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Résumé 
Ce travail est une revue de littérature que nous avons élaborée pendant près d’une année et demie. 
Notre problématique a pris nombre de directions différentes avant d’arriver à cette dernière : « Les 
thérapies complémentaires : Quels sont les besoins et quel est le rôle de l’infirmière en 
oncologie ? ». Les termes « thérapies » et « complémentaires » n’ont pas été choisis par hasard. En 
effet, contrairement à « alternatives », « complémentaires » signifie qu’elles viennent complémenter la 
médecine conventionnelle et non pas la remplacer. Par ce travail, nous ne cherchons absolument pas à 
promouvoir les thérapies complémentaires en tant que substitut de la médecine conventionnelle ni 
même les thérapies complémentaires en tant que telles. Notre but est de mettre en avant le rôle que 
l’infirmière peut avoir auprès d’un patient qui demande par lui-même des informations au sujet de ce 
type de thérapies car il désire les utiliser mais ne les connaît pas ou alors auprès d’un patient qui s’en 
sert déjà et qui a besoin d’un accompagnement. Notre sujet est pertinent et actuel dans le sens où les 
thérapies complémentaires sont, aujourd’hui, l’objet de discussions, décisions et d’un intérêt croissant ; 
autant pour la population que pour la politique. En effet, la nation suisse s’est penchée sur cette 
problématique en proposant une votation, en mai 2009, pour la prise en compte complète de cinq 
médecines complémentaires dans l’assurance maladie. Nous avons restreint nos recherches au 
domaine de l’oncologie car nous nous sommes rendu compte que c’était en grande majorité les 
personnes atteintes de cancer (ou du moins de pathologies chroniques) qui utilisaient les thérapies 
complémentaires dans ce domaine, où la majorité des recherches scientifiques sont menées. De plus, 
le cancer est une maladie prépondérante en Suisse. Selon les statistiques basées sur les années 2001-
2005 de la Ligue suisse contre le cancer, 34'406 nouveaux cas de cancer sont déclarés par année en 
Suisse ainsi que 15’394 décès (hommes et femmes, tous types de cancers confondus). Nos 
découvertes et lectures de sept articles de recherche en sciences infirmières sur les banques de 
données MEDLINE et CINHAL, nous ont permis de répondre aux principales questions que nous nous 
posions, à savoir : Les infirmières en oncologie ont-elles des besoins particuliers concernant les 
thérapies complémentaires ? Et les patients ? Si oui, quels sont-ils ? Comment sont considérées les 
thérapies complémentaires par les professionnels de la santé ? Il s’est avéré qu’effectivement, les 
besoins sont présents. Autant de la part des patients que des infirmières mais ils ne sont pas de même 
nature. Il y a une réelle augmentation de l’utilisation de ces thérapies actuellement et donc les patients 
désirent des informations supplémentaires sur ce qui existe et sur ce qui est à leur disposition ; mais 
également sur les thérapies complémentaires car, selon eux, elles permettent une approche de soins 
plus holistique que la médecine conventionnelle. Quant aux infirmières, elles recherchent des 
connaissances plus précises et fiables que ce qu’elles peuvent trouver par elles-mêmes (Internet ou 
autres sources). Elles expriment également un grand besoin d’éducation aux thérapies 
complémentaires car leurs connaissances personnelles ne suffisent plus pour répondre aux besoins et 
demandes des patients. Elles désirent par cet enseignement, connaître leurs bénéfices et 
désavantages ainsi que les risques d’interactions avec les traitements allopathiques. Elles parlent 
également de plusieurs problèmes auxquels elles sont confrontées qui sont le manque de temps, le 
manque de collaboration avec les médecins, les préjugés face aux thérapies complémentaires, ainsi 
que les problèmes juridiques auxquels elles s’exposent en les utilisant car aucune législation n’est 
présente. Evidemment, ces résultats ne sont pas suffisants et mériteraient d’être étayés par d’autres 
recherches. Par exemple, il serait pertinent de mener une étude du point de vue du patient afin de 
comprendre ce que ces thérapies lui apportent, ou encore est-ce que la collaboration entre les 
oncologues et les praticiens de thérapies complémentaires est une utopie ? Il serait aussi intéressant 
d’étudier ces thérapies dans d’autres domaines et leurs effets physiologiques positifs ou négatifs. Tout 
ceci nous mènerait à promouvoir l’éducation des infirmières, utile à l’avancée de la profession. Nous 
vous souhaitons une bonne lecture qui vous permettra d’en découvrir davantage sur ce sujet.  
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteurs et en 
aucun cas celle de la Haute école de la santé La Source. 
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2. Introduction 
« Et si on choisissait une problématique concernant les médecines complémentaires ? ». Voilà 
comment a débuté notre travail en duo que vous tenez dans vos mains aujourd’hui.  Ce sujet s’est 
imposé de lui-même car il est un de nos nombreux points communs. Nous avons toutes les deux été 
soignées par nos parents de préférence avec des méthodes naturelles quand cela était possible et nous 
sommes encore toutes les deux intéressées par ce sujet de manière générale. Ce qui, jusqu’à 
aujourd’hui, était resté une affaire personnelle est apparu comme un sujet à analyser sur un plan 
professionnel. En effet, à l’heure actuelle, l’utilisation des TC (thérapies complémentaires)2 est en 
augmentation dans notre société et cette effervescence se ressent inévitablement dans les milieux de 
soins. Il nous paraissait donc justifié d’approfondir cette thématique car nous pensons avoir reçu peu 
d’enseignement les concernant pendant nos quatre années de formation et les besoins sont présents ! 
Il nous semblait que les TC sont peu connues, ou du moins jamais en profondeur. Pourtant, même le 
Parlement s’y est intéressé en proposant une votation en mai 2009 pour la prise en compte complète de 
cinq médecines complémentaires dans l’assurance maladie. Inutile donc de vous préciser que notre 
sujet est d’actualité. Le thème général sur lequel nous désirions nous pencher pendant plus d’une 
année était décidé et nous désirions faire état de la recherche actuellement menée à ce sujet dans les 
sciences infirmières. Très vite, il a fallu affiner et préciser notre matière afin d’en ressortir une 
problématique de recherche dans la discipline infirmière. Vous verrez qu’il existe nombre de définitions 
et de termes concernant ces autres façons de soigner l’être humain et il nous a été nécessaire de faire 
des choix et de délimiter la thématique.  
Nous vous ferons découvrir par la suite tout le parcours qui nous a amené à trouver, en passant par 
toutes les questions possibles et imaginables, notre question de recherche : « Les thérapies 
complémentaires : Quels sont les besoins et quel est le rôle de l’infirmière3 en oncologie ? ».  
Les résultats - que nous avons obtenus grâce à l’analyse d’articles de recherches en sciences 
infirmières trouvés sur des bases de données scientifiques - sont exposés dans le travail sous forme de 
tableau récapitulatif. En lisant ce travail, vous remarquerez, comme nous, que les besoins sont très 
présents dans les milieux de soins ; autant de la part des patients qui recherchent des informations et 
des conseils que du personnel soignant qui désire une connaissance plus pointue afin de pouvoir 
répondre aux exigences des patients et assurer leur rôle d’éducation, d’enseignement, de prévention et 
de guide vers d’autres spécialistes. Vous pourrez découvrir également quel rôle l’infirmière peut avoir 
envers le patient atteint de cancer.  
En fin de travail, nous avons tenté d’exposer les limites de notre revue de littérature et les perspectives 
pour de futures recherches. Nous nous sommes également essayées à la proposition d’actions ou 
pistes de réflexion pour les professionnels voire même déjà les futurs professionnels. 
Nous espérons que vous aurez autant de plaisir que nous à découvrir les informations intéressantes 
que détient ce sujet et à voir naître l’importance du rôle infirmier auprès d’un patient qui désire utiliser 
ces TC.   
Nous tenons à prévenir le lecteur que l’entier du travail pourrait paraître quelque peu répétitif. Cela est 






                                                 
2
 Une table d’abréviations, à laquelle vous pouvez vous référer, est présente en fin de travail. Nous les utiliserons 
dorénavant pour alléger le texte.  
3
 Par souci d’égalité, les genres féminin et masculin sont utilisés de manière indifférenciée pour le terme « infirmier » mais 
également pour celui de « patient ». 
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3. Problématique et Question de recherche 
3.1 Origine du sujet et question de recherche  
Premièrement, sachez que tout est parti d’un intérêt personnel avant tout. Comme déjà dit, nous avons 
toutes les deux l’habitude et le désir d’utiliser des TC en ce qui concerne notre santé. Mais très vite, 
étant sensibilisées au sujet, nous nous sommes intéressées à les approfondir à un  niveau 
professionnel. Notre toute première question de recherche concernait une médecine complémentaire, 
l’homéopathie. Nous nous intéressions à son utilisation dans les soins infirmiers. Dans quels milieux de 
soins est-ce le plus utilisé ? Comment est-ce perçu par les patients ? Et par les professionnels de la 
santé ? Quelle est sa place dans le système de santé actuel ? Quelle motivation ont les infirmières à 
l’utiliser ? Puis, assez rapidement, nous ne nous sommes plus penchées sur l’utilisation de 
l’homéopathie par l’infirmière mais par le patient. Cela permettait d’entrer réellement dans la clinique 
infirmière : Comment l’infirmière réagit-elle face à un patient qui utilise des médecines 
complémentaires ? Connaît-elle les risques et les avantages ? Quelles sont les interactions possibles ? 
Nous nous sommes mises dans la peau d’un patient et nous nous sommes demandées comment un 
patient est-il perçu par les soignants quand il refuse un traitement ou un soin allopathique ? Comment 
ce refus est-il interprété et accueilli ? A-t-il la pleine liberté de refuser ? Quelles répercussions ce refus 
aura-t-il sur la relation établie entre lui et le soignant ? De fil en aiguille, notre première question de 
recherche est née : « Quelle attitude l’infirmière adopte-elle face au refus de soins allopathiques d’un 
patient ? ».  
Vous vous en doutez, cette question a encore subi de nombreuses transformations. Après avoir fait 
plusieurs investigations sur ce sujet, nous nous sommes rendu compte que peu de recherches étaient 
effectuées sur le refus de traitement précisément allopathique. De plus, cette problématique nous 
emmenait plutôt sur le sujet du refus et de la législation plutôt que sur le sujet qui nous intéressait 
principalement : les médecines complémentaires. Nous avons alors totalement changé de direction 
pour arriver à cette question-ci : « En quoi l’utilisation des thérapies complémentaires dans la pratique 
infirmière influencerait-elle positivement la santé des individus et de leur environnement ? ». 
Rapidement, cette question s’est avérée avoir un trop large spectre à approfondir et donc, nous avons, 
encore une fois, fait évoluer la question : « En quoi les thérapies complémentaires mériteraient-elles 
d’être intégrées dans la formation en soins infirmiers ? ». Nous avons beaucoup avancé avec cette 
question-là. Etant donné que nous trouvions un nombre important d’articles, nous avons dû restreindre 
nos recherches en ciblant un milieu de soins en particulier, et nous avons choisi l’oncologie. Ce choix 
n’a pas été fait arbitrairement mais bien parce que c’est dans ce milieu-là que les thérapies 
complémentaires sont beaucoup utilisées et où un nombre important de recherches ont été exécutées.  
Cette citation tirée du Lewis et al. (p.297) ; (2003) « Etant donné l’efficacité des traitements, de 
nombreux clients guérissent du cancer ou parviennent à stabiliser leur maladie pendant longtemps. 
Compte tenu de cette tendance, on s’efforce désormais de maintenir une qualité de vie optimale après 
le diagnostic du cancer », nous plaît particulièrement car nous sommes d’avis que les TC constituent un 
moyen de parvenir à optimiser leur qualité de vie. Notre question a donc encore subi une transformation 
pour arriver à : « L’intégration d’une formation post-grade en thérapies complémentaires se justifie-t-elle 
dans le cadre des soins infirmiers en oncologie ? ». Nous avons cherché à savoir qu’est-ce qui fait que 
ce n’est toujours pas d’actualité ? Quels sont les freins/obstacles à cette intégration ? Pourquoi serait-il 
important que les infirmières en oncologie reçoivent une formation à différentes thérapies 
complémentaires ?  
Nous avons décidé de parler des thérapies complémentaires et non pas alternatives car selon nous, 
elles ne remplacent en aucun cas la médecine allopathique comme le sous-entend « alternatives » mais 
elles la complètent. Elles ne sont pas distinctes voire incompatibles mais complémentaires. L’une et 
l’autre ne se suffisent pas à elles-seules. Nous avons également choisi d’utiliser le terme « TC » et non 
pas « CAM » que nous rencontrions plus souvent car le terme « thérapies » nous inspirait des pratiques 
plus en lien avec les soins infirmiers que le terme « CAM » qui signifie « médecines alternatives et 
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complémentaires » et qui, de ce fait, nous semblait plutôt appartenir au domaine médical. Mais par la 
suite, nous nous sommes aperçues que TC et CAM sont synonymes. Nous aurions pu élargir notre 
problématique en la formulant ainsi : « Les CAM : quel est le rôle et quels sont les besoins de 
l’infirmière en oncologie ? ». 
Finalement, nous avons décidé de nous interroger quant au rôle de conseil et d’accompagnement que 
l’infirmière en oncologie peut avoir en pratiquant les TC ou en les connaissant pour pouvoir guider le 
patient dans leur utilisation. Notre question de recherche finale est : « Les thérapies 
complémentaires : Quels sont les besoins et quel est le rôle de l’infirmière en oncologie ? ».  
Quels bénéfices les TC apportent-elles au patient ? Comment les infirmières perçoivent les TC ? Ont-
elles le désir d’en savoir plus ? Quels sont les besoins des infirmières concernant les TC? Et ceux des 
patients ? Que peuvent-elles faire et apporter concrètement au patient ? Toutes ces questions et 
plusieurs autres sont donc à l’origine de ce travail au cours duquel nous tenterons d’y apporter quelques 
éléments de réponses. Vous observerez que nous ne traiterons pas de certaines TC en particulier mais 
nous en parlerons de manière globale car le but de nos recherches n’est pas centré sur celles-ci, ni sur 
leurs effets thérapeutiques mais bien sur le rôle de l’infirmière et ses besoins.  
3.2 Lien avec la discipline infirmière 
Pour que notre travail soit considéré comme une recherche dans le domaine de la science infirmière, il 
est impératif que la problématique s’inscrive dans les quatre concepts du métaparadigme infirmier 
élaboré par Suzanne Kérouac qui sont : la santé, le soin, la personne et l’environnement.  
Le soin : Le but de notre recherche est de comprendre comment l’infirmière peut prendre soin du 
patient. Quel rôle peut-elle avoir dans le conseil, l’orientation, l’information, l’accompagnement ? Nous 
voulons aussi comprendre en quoi l’utilisation des thérapies complémentaires peut être un soin. 
L’infirmière adapte ses soins en fonction du choix et des habitudes de vie du patient, et les innove avec 
l’utilisation de nouveaux soins : les thérapies complémentaires.  
La santé : Nous avons décidé que le patient concerné par notre problématique souffre d’une certaine 
pathologie : le cancer. Notre travail consiste à comprendre en quoi les thérapies complémentaires et 
leur utilisation ont une influence sur la santé du patient. Nous aborderons également les conséquences, 
les risques et les bénéfices qu’elles peuvent avoir sur la santé.  
La personne : Il s’agit dans notre question de recherche du patient atteint de cancer qui désire ou qui a 
déjà l’habitude d’utiliser les thérapies complémentaires dans ses soins. Une seconde personne est 
également très importante : l’infirmière en oncologie et le rôle qu’elle peut jouer pour le patient. Nous 
n’avons pas précisé l’âge du patient (enfant ou adulte) mais, de manière générale, ce sont les adultes 
qui sont abordés dans notre travail.  
L’environnement : Nous avons restreint cet environnement à l’oncologie. Toutefois, nous n’avons pas 
précisé les milieux de soins dans lequel cela se passe ; c’est-à-dire que l’on peut considérer l’oncologie 
en soins palliatifs, médecine, EMS ou autre.  
3.3 Pertinence de la question et problématique 
Nous estimons notre sujet pertinent pour plusieurs raisons. C’est un thème très actuel et il est donc 
temps de s’y intéresser de près. Comme vous pourrez le constater dans les différents articles de 
recherches sélectionnés, il ressort très souvent qu’il y a une véritable augmentation de l’utilisation des 
TC dans la société d’aujourd’hui. En effet, selon Eisenberg et al. (1998), cité dans l’article « Thems of 
Holism, Empowerment, Acess, and Legitimacy Define Complementary, Alternative, and Integrative 
Medicine in Relation to Conventional Biomedecine », 34% des Américains ont utilisé des CAM en 1991 
contre 42% en 1997. L’article « Complementary and Alternative Medicine : Oncology Nurses’ 
Knowledge and Attitudes » nous dit quant à lui que la prévalence de l’utilisation des CAM par des 
personnes atteintes de cancer, a passé de 34% en 1998 à 88% en 2004. La société accorde une 
grande importance au bien-être et les TC en sont souvent synonymes. D’où leur développement ces 
dernières années. En conséquence, s’ensuit de nombreuses demandes de la part des patients au 
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personnel soignant. Quels sont les risques de telle ou telle thérapie complémentaire ? Y a-t-il des 
interactions possibles avec mon traitement allopathique ? Quels sont les bénéfices des TC ? Chez quel 
praticien en TC puis-je aller ? sont un exemple de questions auxquelles devraient pouvoir répondre les 
infirmières. Leurs connaissances acquises grâce à une utilisation personnelle ne suffisent plus pour 
répondre aux besoins et désirs du patient. Richardson, Sanders, Palmer, Greisinger & Singletary (2000) 
l’expriment très clairement dans l’article « The effects of an Educational Intervention on Oncology 
Nurses’ Attitude, Perceived Knowledge, and Self-Reported Application of Complementary Therapies »: 
« Infirmières, cliniciens, planificateurs de programme et éducateurs de patients qui doivent répondre à 
l'intérêt croissant chez les patients de ces thérapies ont besoin des informations actuelles sur 
l'utilisation, les attitudes et les croyances concernant celles-ci » (traduction libre).  
L’utilisation des TC est de plus en plus présente dans le système sanitaire ; toutefois, ces thérapies ne 
sont pas remboursées par l’assurance de base. Elles devraient être remboursées mais aussi analysées 
d’un point de vue légal et juridique pour qu’elles soient crédibles. A ce sujet, sachez qu’une initiative 
populaire exigeant que la Confédération et les cantons pourvoient (dans les limites de leurs 
compétences respectives) à la prise en compte complète des médecines complémentaires dans le 
système de santé a été estimée excessive, trop vague et inutile de la part du Parlement. Bien qu’il ait 
jugé que les médecines complémentaires doivent être mieux prises en compte dans le système de 
santé, il décide, malgré tout, de s’y opposer en créant un contre-projet et refuse d’entrer en 
considération pour une prise en compte complète (c’est-à-dire la réintroduction des cinq méthodes - 
médecine chinoise, phytothérapie, homéopathie, thérapie neurale, médecine anthroposophique - qui ont 
été rayées en 2005 de l’assurance maladie de base). Pourtant, les résultats de la votation populaire du 
17 mai 2009 démontrent un réel intérêt pour ces médecines complémentaires par une majorité de 
« oui », surtout au niveau romand. Mais c’est au Parlement de trancher. A ce jour, les prestations de 
ces médecines complémentaires ne sont toujours pas prises en charge par l’assurance-maladie de 
base car la loi sur l’assurance maladie (LAMal) ne prévoit que la prise en charge, par l’assurance de 
base, des traitements médicaux et des médicaments dont il est prouvé qu’ils répondent aux critères de 
l’efficacité, de l’adéquation et de l’économicité (rapport coûts/avantages). Les prestations de TC doivent 
donc être payées par les patients ou être couvertes par une assurance maladie complémentaire. Nous 
pouvons trouver ces chiffres sur le site de la Confédération suisse : environ 20’000 thérapeutes non-
médecins et quelque 3000 médecins utilisent aujourd’hui, en Suisse, près de 200 techniques de 
médecines complémentaires. Face à ces données, nous pouvons nous interroger sur les infirmières : 
où sont-elles ? Quelle est la prévalence d’utilisation des TC par les infirmières ? S’il y a autant de 
thérapeutes qui utilisent les TC, pourquoi pas les infirmières ?  
La sélection du milieu oncologique est pertinente à nos yeux dans le sens où c’est dans ce milieu que 
sont beaucoup utilisées les TC et que par conséquent les recherches ont été menées. Mais aussi parce 
que le cancer est malheureusement très répandu en Suisse. Selon les statistiques4 basées sur les 
années 2001-2005 de la Ligue suisse contre le cancer - qui tire ses sources de  l’Association suisse des 
registres des tumeurs - 34'406 nouveaux cas de cancer sont déclarés par année en Suisse ainsi que 
15’394 décès ; hommes et femmes, tous types de cancers. Sachez que de manière générale, les 
hommes sont plus touchés que les femmes mais cela dépend, évidemment, du type de cancer. D’après 
Gisèle Locher5, 26'000 consultations ont lieu au CCO6 du CHUV7 par année.  
L’utilisation généralisée des TC dans notre société ainsi que leur prévalence croissante font que les 
publications sur ce sujet sont en augmentation. En effet, l’article « Thems of Holism, Empowerment, 
Acess, and Legitimacy Define Complementary, Alternative, and Integrative Medicine in Relation to 
                                                 
4 Les statistiques relatives au cancer ne sont pas précises car, en Suisse, le cancer n’est pas considéré comme une maladie 
devant être obligatoirement déclarée. 
5 Infirmière experte clinique spécialisée en oncologie mais aussi enseignante et responsable de formation. Travaille au 
CHUV 
6 Centre Coordonné d’Oncologie qui est un centre de traitements ambulatoires et de consultations.  
7 Centre Hospitalier Universitaire Vaudois. Se trouve à Lausanne.  
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Conventional Biomedecine », nous parle d’une étude datant de 2003 dont les auteurs ne sont pas 
nommés. Cette dernière s’est intéressée aux différentes publications présentes sur la base de données 
MEDLINE au sujet des CAM. Les résultats montrent qu’elles ne cessent d’augmenter ; passant de 156 
en 1990 à 906 en 1999. Ces publications constituent donc une ressource importante sur laquelle nous 
nous sommes appuyées pour élaborer notre travail. Toutefois, elles sont le fruit de travaux effectués 
dans des pays étrangers et c’est pour cela qu’il est intéressant pour nous de se pencher sur ce sujet en 
Suisse. Nous espérons que notre travail sera lu par des professionnels de notre pays et qu’ainsi petit à 
petit les résultats et propositions issus de l’étranger pourront émerger chez nous.  
3.4 Notre expérience face à la question 
Inutile de vous dire que nous n’avons que très peu voire pas du tout d’expérience dans la pratique des 
TC en soins infirmiers.  Contrairement au Canada où les infirmières peuvent déjà obtenir un certificat de 
pratique avancée (ANP8) et exercer certaines thérapies complémentaires, nous n’en sommes pas là en 
Suisse actuellement. Toutefois, nous avons pu observer que certaines thérapies telles que le massage, 
le toucher, l’humour ou encore la prière sont utilisées dans les soins par les infirmières sans forcément 
qu’elles aient été formées pour cela. Nous avons pu remarquer que ce qui est fait reste vraiment à un 
niveau d’utilisation personnelle et ne sont pas signe de compétences professionnelles. Il nous a été 
proposé, pendant notre formation, un module supplémentaire pour obtenir un diplôme dans la pratique 
de réflexologie (qui est une thérapie complémentaire), mais aucune de nous deux n’y a participé. Nous 
trouvons également que peu de cours durant nos quatre ans de formation nous ont parlé de ces TC 
alors qu’elles sont de plus en plus présentes et demandées dans les soins de tous les jours, quel que 
soit le milieu de soins et pas seulement en oncologie. C’est aussi la raison pour laquelle nous désirions, 
par ce travail, démontrer un éventuel besoin d’éducation à ces différentes thérapies.  
Etant donné notre intérêt pour ce sujet, nous en avons parlé autour de nous et il soulève beaucoup de 
questions et un réel intérêt autant dans notre entourage, que chez les professionnels (diplômés mais 
également étudiants). Malheureusement, nous n’avons jamais parlé de ce sujet à nos patients ; mais 
soyez assurés qu’à partir d’aujourd’hui, nous le ferons ! Nous tenons également à préciser qu’aucune 
de nous deux n’a eu l’opportunité de travailler dans un milieu d’oncologie. Nous le regrettons 
actuellement car nous sommes, à ce jour, certaines que cette expérience aurait pu nous aider et 
accompagner notre esprit critique pour ce travail.  
4. Présentation et définition des concepts théoriques 
4.1 Définition des termes 
Avant de pouvoir définir les concepts en lien avec le thème des TC apparaissant dans notre question, il 
est impératif que nous définissions clairement ce que sont les « thérapies complémentaires », les 
« CAM » et la « médecine conventionnelle » qui sont des notions clés de notre travail. 
4.1.1 Thérapie complémentaires (TC) 
Tout d’abord une thérapie c’est une « manière de traiter une maladie (par des agents physiques, 
médicamenteux, etc.) », (dictionnaire CNRTL, Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales 
http://www.cnrtl.fr/definition/thérapie) ou encore, selon le Larousse, thérapie est un synonyme de 
thérapeutique. Thérapeutique étant défini comme ce qui est « relatif au traitement des maladies ». 
Les articles de recherche que nous avons sélectionnés nous apportent des précisions sur la définition 
des « thérapies complémentaires ». Volpe (1998) cité dans un de nos articles définit les TC comme 
ceci : « tout type de méthodes de guérison manuelle pour corriger un dysfonctionnement dans le corps 
ou l’amélioration de la santé du corps ». Selon Norton cité par King, Pettigrew & Reed (2000), les TC 
sont des thérapies pouvant compléter et renforcer les soins infirmiers et la pratique médicale. Le 
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NCCAM cité par Hessig, Arcand & Frost (2004), explique que les TC permettent de compléter les 
traitements standards. Hessig ajoute que les TC peuvent être définies comme des interventions non-
pharmacologiques qui ne remplacent en aucun cas les soins conventionnels, au contraire elles en sont 
les compléments. 
4.1.2 Médecines Complémentaires et Alternatives (CAM) 
Le NCCAM9, est un organisme de recherche scientifique sur les CAM. Sa mission est d’explorer les 
pratiques complémentaires et alternatives dans une approche scientifique et de diffuser des 
informations officielles au grand public ainsi qu’aux professionnels de la santé.  Le NCCAM (2010 ; voir 
référence du site internet en bibliographie) définit les différents termes relatifs aux CAM: « CAM » est un 
terme désignant diverses médecines, systèmes de santé, pratiques et produits qui ne sont 
généralement pas considérés comme faisant partie de la médecine conventionnelle. Bien qu’il existe 
des preuves scientifiques concernant certaines CAM, il en manque pour la plupart actuellement. Il 
existe différents types de CAM (certaines pratiques pouvant être classées dans plusieurs des 
catégories présentées ci-dessous);  
• Les systèmes médicaux ; homéopathie, naturopathie, médecine chinoise, les herbes, 
méditation, massages, acupuncture, ayurveda, yoga. Chacun de ces systèmes médicaux vise à 
atteindre des objectifs différents. 
• La médecine corps-esprit  vise à améliorer les capacités de l’esprit afin d’améliorer les fonctions 
du corps et/ou de diminuer les symptômes ; méditation mentale, prière, guérison mentale, art-
thérapie, musicothérapie, danse-thérapie.  Le groupe de soutien au patient et la thérapie 
cognitivo-comportementale étaient considérés comme étant des CAM par le passé ; ce qui 
n’est plus le cas aujourd’hui.  
• Les pratiques de manipulation du corps ; par exemple la chiropratique. Ces manipulations 
peuvent être effectuées dans d’autres thérapies ou médecines tels que le massage et la 
naturopathie.  
• La médecine énergétique agit sur les champs énergétiques par le biais de pression ou 
manipulation du corps ou encore par l’utilisation de champs électromagnétiques ; qi gong, reiki. 
L’existence de ces champs énergétiques n’a pas été prouvée scientifiquement. 
• Les pratiques basées sur la biologie utilisent des substances naturelles pour guérir ou 
promouvoir le bien-être; herbes, aliments, vitamines, cartilage de requin, etc. 
Nous avons trouvé une définition des substances naturelles dans un de nos articles qui est 
celle-ci (traduction libre) : « Substances ou combinaisons de substances contenant des 
molécules et des éléments trouvés dans la nature ; ainsi que les préparations homéopathiques 
[…] ayant pour but de préserver ou améliorer la santé et traiter ou prévenir les maladies » 
(Groupe consultatif sur les produits de santé naturels, 1998, p.6).  
« CAM» est donc un terme qualifiant, selon nous, aussi bien des médecines (médecine chinoise, 
acupuncture…) qu’un grand nombre d’autres pratiques (massage, humour…). Il contient alors les 
notions de complémentarité et d’alternative. Cette expression est très générale et nous considérons 
qu’elle englobe les TC. Nous pouvons en conclure que ces expressions sont synonymes, nous les 
utiliserons donc de manière indifférenciée dans notre travail.  Précisons que nous considérons les CAM 
comme étant complémentaires et non pas alternatives.  
4.1.3 Médecine intégrative 
Nous avons également rencontré le terme de « médecine intégrative ». Toujours d’après le NCCAM, la 
médecine intégrative est une combinaison entre la médecine classique et les CAM pour lesquelles il 
existe des preuves scientifiques d’innocuité et d’efficacité. Bien que nous considérions le terme de 
médecine intégrative comme intéressant et pertinent, nous l’avons très rarement rencontré dans nos 
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lectures et seulement à la fin de nos recherches d’articles. Si nous avions eu un peu plus de temps et 
d’espace à disposition pour réaliser notre Travail de Bachelor, nous aurions sans doute pris davantage 
en compte des articles de recherche traitant de médecine ou de thérapie intégrative.  
4.1.4 Médecine conventionnelle 
Une dernière notion reste à définir, la médecine conventionnelle. D’après le NCCAM, cité par Rojas-
Cooley & Grant (2006), la médecine conventionnelle est une médecine pratiquée par des 
professionnels détenant un doctorat en médecine ou un doctorat en ostéopathie ainsi que leurs 
collaborateurs, physiothérapeute, psychologues, infirmières, etc.  
4.2 Le concept d’holisme  
Les deux concepts théoriques majeurs en lien avec notre thématique sont l’holisme et l’empowerment.  
Le concept d’holisme consiste en une manière de considérer le patient et donc le soin à la personne. 
Jacques Chalifour10 (1989) décrit la personne comme étant : 
 
Un système ouvert possédant des caractéristiques biologiques, cognitives, émotives, sociales 
et spirituelles inter-reliées et en constante interaction avec l’environnement, avec lequel il y a un 
échange d’information, d’énergie et de matière. En d’autres termes, la personne est un 
organisme biologique capable de percevoir, de penser, de vivre des émotions, de faire des 
choix et d’agir. Dans une intervention de type holistique, il importe de reconnaître et, 
continuellement, de considérer l’ensemble de ces aspects. L’oubli ou la négation de l’un ou de 
plusieurs d’entre eux est souvent à l’origine de l’échec thérapeutique. (p. 32).  
 
Les soins infirmiers se situent donc dans une approche bio-psycho-sociale et spirituelle, où la personne 
est abordée au travers des nombreux aspects qui la composent, et ce dans la perspective de 
l’accompagner au mieux dans la maladie ou dans la gestion de son bien-être. Nous avons choisi le 
concept d’holisme parce que, d’une part, il constitue une notion très importante pour les soins 
infirmiers ; et d’autre part, parce qu’il est, selon nous, déterminant dans la philosophie des thérapies 
complémentaires. En effet, l’un de nos articles de recherche (B. Barrett  & L. Marchand &  J. Scheder &   
M.B. Plane & R. Maberry & D. Appelbaum & D. Rakel & D. Rabago, 2003), montre que les TC sont 
perçues comme holistiques par les patients tandis que la médecine classique est perçue comme étant 
plus centrée sur le corps, la maladie et ses symptômes. Selon le Dr Stefan R. Becker (1991), la 
médecine holistique est « une synthèse de la médecine classique et des orientations jusqu’ici extra-
académiques de la médecine, liée à une aspiration plus grande au maintien de la santé et au traitement 
de la maladie pour le seul bien du patient, car il n’y a pas d’alternative à la médecine ! ». Cette citation 
évoque la collaboration de la médecine classique avec la médecine complémentaire comme le moyen 
de soigner la personne dans une perspective holistique. Le Dr. Becker parle ici de médecines mais 
nous estimons que c’est tout à fait transférable aux TC.  
4.3 Le concept d’empowerment  
Le concept d’empowerment permet de développer « un sentiment de contrôle et de pouvoir sur sa 
santé » (Bajon, 2009, p.139). En d’autres termes, ce processus permet à l’individu de développer des 
capacités, des stratégies et des ressources, qui influenceront positivement sa santé et sa qualité de vie. 
Selon Via & Salyer, cités par Doumont, D., Aujoulat, I. & Deccache, A. (2002), les éléments essentiels à 
l’empowerment sont le processus d’aide, le partenariat, la prise de décision partagée et la liberté de 
faire des choix. Ces quatre éléments apparaissent décisifs dans le cadre des TC. En effet, selon cette 
définition de l’empowerment, un patient ayant fait le choix d’utiliser des TC pour la gestion de sa santé, 
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devrait voir ses choix respectés, et être accompagné dans un partenariat qui pourrait exister entre 
l’infirmière et le patient souhaitant utiliser des CAM. Selon le cours de S. Henzi (2008) concernant 
l’éducation du patient, il existe plusieurs facteurs influençant l’individu à entrer dans une démarche 
d’empowerment : sa personnalité, le type de pathologie qu’il présente ou le stade de sa maladie. En ce 
sens, nous pouvons dire que le concept d’empowerment qui  prend en considération plusieurs facteurs 
constitutifs de la personne et de son vécu en fonction de sa maladie, est en accord avec le concept 
d’holisme. En ce qui concerne la résonnance de la maladie sur une personne, elle peut provoquer le 
sentiment de perdre le contrôle sur sa santé ou carrément sur sa vie. Le contexte d’une maladie 
chronique telle que le cancer où la notion de rémission est plus souvent évoquée par rapport à la 
guérison, peut d’autant plus induire ce sentiment de perte de contrôle. Ceci peut influencer 
négativement la qualité de vie de la personne mais les TC sont, selon nous, une opportunité à 
l’empowerment.  
5. Présentation de la méthodologie 
Dans un premier temps, nos recherches d’articles ont été très générales car nous ne voulions pas nous 
cantonner à une question précise qui nous enfermerait d’emblée dans un certain type de résultats 
seulement. Puis, en regard de nos lectures et de nos discussions, nous avons ressenti le besoin de 
faire des choix et de commencer à orienter nos recherches selon une question précise, la question 
ayant elle-même subi plusieurs modifications tout au long de nos découvertes. Nous nous sommes 
donc progressivement lancées dans une recherche d’articles plus ciblée. Dès que l’une d’entre nous 
lisait un article pertinent, elle en faisait part à l’autre pour obtenir son avis (positif ou négatif). Si les deux 
jugeaient l’article intéressant, alors il était relu en profondeur et analysé.  
Pour ce faire, nous avons créé notre propre grille d’analyse d’articles de recherche, en nous basant sur 
le modèle de la grille d’analyse de recherche qualitative de Polit et Bech (2007) (traduction française de 
la grille de C. Loiselle). Cela nous a permis de synthétiser le contenu des articles et de les analyser de 
manière méthodique.  
5.1 Bases de données utilisées 
La recherche d’articles a été réalisée à partir de deux bases de données, MEDLINE et CINAHL. Nous 
avons également utilisé le catalogue en ligne du CEDOC, contenant plus de 700 revues infirmières et 
médicales. MEDLINE est une base de données biomédicale mettant à disposition des articles datant de 
1966 à nos jours, issus de plus de 4300 revues médicales. Cette base de données est produite par la 
Bibliothèque Nationale de Médecine des Etats-Unis (NLM11). CINAHL, quant à elle, est plus dans le 
domaine infirmier que MEDLINE car elle est une base de données consacrée à la littérature en soins 
infirmiers. Elle contient des articles de recherche, des thèses, des mémoires et des chapitres de livre. 
Nous avons été confrontées au problème d’accès au texte intégral de certains articles désirés. Lorsque 
nous en avions réellement besoin, nous avons procédé à son achat par le biais des bibliothécaires du 
Centre de Documentation de l’école La Source (CEDOC).  
5.2 Mots-clés et combinaisons 
La recherche par mots-clés a été relativement laborieuse car en ce qui concerne la médecine 
complémentaire, il existe un grand nombre de termes pouvant la qualifier, presque autant qu’il existe de 
médecine et de thérapies différentes. Il nous a donc fallu procéder à plusieurs lectures avant de choisir 
le terme qui corresponde à notre manière de concevoir cette médecine. Par nos lectures d’articles, nous 
avons pu constater que nous n’étions pas les seules à rencontrer des difficultés à nous y retrouver 
parmi tous ces qualificatifs employés par les auteurs d’articles ; d’autres professionnels sont dans le 
même cas de confusion.  
                                                 
11 National Library of Medicine 
Travail de Bachelor Juillet 2010 
Heidi HENCHOZ et Isabelle JACCARD - volée Bachelor Automne 07 14
Ainsi nous avons dû choisir entre différents termes ; pratiques / approches / thérapies ou médecines 
alternatives/complémentaires/allopathiques/naturelles/douces/empiriques. Le terme utilisé a son 
importance, il est même primordial car il correspond à une manière de concevoir ces approches 
thérapeutiques. Nous avons déjà expliqué les raisons de nos choix précédemment concernant les 
termes « alternatives » et « complémentaires ». Quant à l’expression « médecine douce » ou « thérapie 
douce », nous n’y adhérons pas car nous pensons que des effets secondaires, des interactions, des 
dangers sont potentiellement présents, tandis que « doux » donne l’impression que toutes les 
médecines complémentaires sont inoffensives. Tout comme le terme « naturel » qui inspire aussi une 
confiance trop importante selon nous.   
Les mots-clés utilisés ont changé au fil de nos lectures et à mesure que notre question se transformait. 
Nous avons pris le parti de vous citer uniquement les mots-clés utilisés pour notre question de 
recherche actuelle. Dans un premier temps nous avons combiné « complementary therapies » ou 
«alternative approach » ou « complementary and alternative medicine » à « nurse’s role » ou 
« nursing » ou « nurse » ou « nursing practice » ou « nurse attitude ». Puis, dans un deuxième temps, 
nous les avons combinés à « oncology », « holistic care », « ethic », « holistic nursing », « spirituality » 
et « empowerment ».  
Nous tenons à vous préciser que la banque de données Medline détient un thésaurus multilingue 
(dictionnaire personnalisé) pour les mots-clés que l’on veut utiliser. Pour traduire et connaître la 
signification de ces mots-clés, nous avons dû utiliser le site internet « HONselect.ch ».  
Outre la recherche par mots-clés, nous avons également utilisé la bibliographie des articles que nous 
avions retenus et qui étaient donc en adéquation avec notre sujet. Nous avons obtenus de nombreuses 
références par ce biais-là. Chaque bibliographie de recherche que nous considérions comme adéquate 
et pertinente pour répondre à notre problématique a été explorée et décortiquée.  En lieu et place 
d’insérer des mots-clés, nous transcrivions immédiatement le titre tel quel de l’article voulu. Cela nous a 
permis de gagner du temps par rapport à la recherche par mots-clés mais le risque est de n’explorer 
que des articles qui font référence les uns aux autres et d’avoir une vision limitée de la problématique. 
Nous avons donc été attentives à ne pas procéder uniquement de cette façon-là.   
Nous n’aurions pas été capables de procéder à toute la méthodologie que nous venons de vous 
exposer sans utiliser un outil très pratique, voire même indispensable : le dictionnaire en ligne 
français/anglais. Nous avons opté pour le « Word Reference » car nous le trouvions pratique et rapide 
d’utilisation. Nous avons aussi utilisé des dictionnaires sous forme de livre pour éclairer certains termes 
de manière plus précise quand nous le jugions nécessaire.  
5.3 Périodiques et ouvrages consultés 
Les périodiques que nous avons consultés lors de nos recherches et pour nos différentes lectures sont 
les suivants : Clinical Journal of Oncology Nursing, Western Journal of Nursing Research, Holistic 
Nursing Practice, Cancer Nursing, Complementary therapies in nursing and midwifery, European journal 
of Oncology Nursing, Journal of Cancer Nursing, Journal of Holistic Nursing, American Journal of 
Nursing , Psycho-Oncology.  Ces revues couvrent les différents domaines de notre problématique, à 
savoir les TC, l’oncologie, l’holisme et évidemment, les soins infirmiers. Elles nous ont été utiles pour 
définir la problématique. Multiplier les lectures de revues nous a également permis d’enrichir notre 
réflexion et ainsi d’étayer la discussion.  
Nous avons aussi lu ou consulté quelques ouvrages qui se trouvent en bibliographie. Ceux-ci nous ont 
été particulièrement utiles dans la recherche des deux concepts en lien avec notre problématique. 
Néanmoins, il nous a été difficile de trouver des ouvrages au sujet des TC au CEDOC. En effet, la 
bibliothèque du CEDOC propose quelques livres concernant les TC mais le plus souvent en lien avec 
une TC particulière, alors que dans ce travail, nous avons justement choisi de nous intéresser aux TC 
au sens large et en lien avec le rôle infirmier. Quant aux ouvrages au sujet du cancer, il en existe un 
nombre indéfini mais il est rare d’en trouver qui traitent à la fois du cancer et à la fois des TC. Les 
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principaux ouvrages concernant le cancer nous ont été utiles pour acquérir une connaissance générale 
à ce sujet et pour se rendre compte de l’ampleur qu’il prend dans la société d’aujourd’hui.   
6. Présentation descriptive des résultats 
6.1 Nombre d’articles trouvés et retenus ; critères de choix et d’exclusion 
Au total, nous avons sélectionné trente et un articles en lien avec notre problématique. Parmi ceux-ci, 
nous en avons retenus sept. Les articles conservés sont des articles de recherches soit quantitatives 
soit qualitatives. Ces deux types de recherches permettent d’appréhender la problématique sous 
différents angles ; et ainsi de diversifier et étayer nos résultats. 
Les deux bases de données permettaient d’inclure ou d’exclure différents paramètres comme : la date 
de parution, des mots-clés, la langue, les auteurs, le type de population recherchée, etc. En ce qui nous 
concerne, nous nous sommes concentrées sur des articles parus entre 2000 et 2010, de langue 
française ou anglaise. Nous avions l’intention de sélectionner uniquement des articles de recherches en 
sciences infirmières. Cependant nous avons finalement pris la décision de conserver deux articles qui 
ne sont pas issus des soins infirmiers mais qui apportent néanmoins des éléments nouveaux 
permettant d’étayer les réponses à notre problématique. Aucun de nos sept articles retenus n’est une 
revue de littérature ; tous sont des articles de recherches. Nous avons pris garde à conserver des 
articles qui nous paraissent fiables pour plusieurs raisons que nous détaillons au point 7 de ce travail. 
Par exemple, l’auteur et ses qualifications ou encore le facteur d’impact de la revue dans laquelle a paru 
l’article. Nous avons exclu les articles qui n’étaient pas en lien avec les soins infirmiers ou ceux qui 
n’apportaient rien à la pratique infirmière. Nous avons aussi éliminé les textes qui reprenaient des 
résultats que nous avions déjà trouvés à plusieurs reprises et qui n’apportaient plus d’éléments 
nouveaux à notre problématique. Nous les avons cependant conservés pour une lecture sans analyse 
approfondie. Cela nous a permis de nous en inspirer pour asseoir nos connaissances dans le sujet. De 
plus, nous en avons gardés certains en prévision de notre soutenance orale.  
6.2 Titre et  objet de recherche de chaque article retenu 
 Titres  Objets de recherche 
1 Complementary and Alternative Medicine : 
Oncology Nurses’ Knowledge and 
Attitudes  
Connaissances et attitudes (rôle, pratique, 
croyances) des infirmières envers les CAM 
2 Oncologists’ and specialist cancer nurses’ 
approaches to complementary and 
alternative medicine and their impact on 
patient 
Attitudes des oncologues au sujet des CAM, 
perçues par les patients.  
L’impact de ces attitudes sur les patients. 
Perception que les patients ont de la relation 
infirmière en oncologie-CAM. 
3 Complementary and alternative medicine : 
oncology nurses’ experiences, educational 
interest, and resources 
Expérience, intérêt éducatif et ressources des 
infirmières en oncologie, au sujet des CAM 
4 Complementary, Alternative, Integrative: 
have nurses kept pace with their clients 
Exploration de ce que pensent les infirmières des 
CAM. Quelles CAM elles utilisent pour elles-
mêmes et pour les patients. Pour quelles raisons 
elles les utilisent, aussi bien pour elles-mêmes 
que pour le patient.  
5 Thems of Holism, Empowerment, Access, 
and Legitimacy Define Complementary, 
Alternative, and Integrative Medicine in 
Relation to Conventional Biomedicine 
Définition de ce qui est différent ou similaire dans 
la médecine conventionnelle et la médecine 
complémentaire. 
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6 Complementary therapy practice: defining 
the role of advanced nurse practitioners  
Comment les infirmières évaluent la proportion de 
leurs patients utilisant les TC, les freins à 
l’utilisation des TC par les infirmières, les besoins 
d’apprentissage 
7 The Effects of an Educational Intervention 
on Oncology Nurses’ Attitude, Perceived 
Knowledge, and Self-Reported Application 
of Complementary Therapies  
Exploration des effets d’une action éducative sur 
l’attitude, la connaissance et l’utilisation des TC 
par les infirmières 
7. Présentation et critique approfondie des recherches retenues 
comme pertinentes 
Les articles que nous avons retenus nous semblent intéressants et pertinents à différents niveaux. Dans 
cette partie, nous allons expliquer quelles raisons nous ont amenées à choisir ces sept articles pour 
répondre à notre problématique. Nous vous recommandons de vous référer aux grilles d’analyses 
complètes disponibles en annexes qui vous permettront d’optimiser la compréhension de chaque 
article. 
Un premier article, « Complementary and alternative medicine : oncology nurses’ experiences, 
educational interest, and resources» nous semble pertinent pour plusieurs raisons. Tout d’abord il a 
été réalisé par T. Rojas-Cooley et M. Grant qui sont des érudits de la science infirmière. Puis l’article est 
issu d’une revue renommée : « Oncology nursing forum » dont le FI est élevé pour une revue infirmière. 
La date de parution est l’année 2006 donc les résultats trouvés sont encore tout à fait actuels.  
La recherche a été subventionnée par plusieurs organismes, la Fondation Novice Researcher Grant et 
Ortho Biotech Products, ce qui est une garantie de crédibilité et d’objectivité des résultats. De plus, 
l’article fait référence à plusieurs auteurs et leurs résultats de recherche, ce qui permet de poser le 
cadre de cette recherche et de la situer dans un contexte ce qui est également un gage de fiabilité. 
La recherche est faite auprès d’un échantillon important, 845 infirmières, les résultats trouvés sont donc 
représentatifs et ils s’inscrivent de surcroît dans la discipline infirmière. Les infirmières interrogées sont 
anonymes ce qui montre que les auteurs ont veillé à respecter des normes éthiques lors de la récolte 
des données. 
En ce qui concerne les résultats, ils sont représentés dans trois tableaux différents, permettant de les 
rendre plus lisibles par le lecteur et ils expriment trois résultats différents : pour quelles CAM les patients 
demandent conseil aux infirmières, de quelles CAM les patients osent divulguer leur utilisation aux 
infirmières, par quelles CAM les infirmières sont intéressées à en apprendre davantage. Les résultats 
permettent également de connaître les sources d’informations utilisées par les infirmières pour 
développer leurs connaissances au sujet des CAM. Ces résultats nous intéressent car ils mettent en 
évidence le fait qu’il existe un grand nombre de CAM, que certaines CAM sont plus souvent utilisées 
que d’autres donc suscitent plus d’intérêt auprès des patients, que les patients n’osent pas parler 
ouvertement de certaines CAM avec les infirmières. Les auteurs signalent que ces résultats étant les 
premiers sur cette problématique, cela constitue une limite car ils ne peuvent de ce fait pas être 
comparés avec des recherches préalables. Cependant nous ne les avons pas mis de côté car ils 
demeurent intéressants dans le cadre de notre problématique. 
 
L’article « Complementary, Alternative, Integrative: have nurses kept pace with their clients» a été 
retenu pour plusieurs raisons. Tout d’abord, il a été écrit par M. O’Brien King, FC. Reed et A.C. 
Pettigrew en 2000, il est donc relativement récent car il date des dix dernières années. Ces personnes 
sont toutes trois diplômées en soins infirmiers mais ont également de nombreux autres diplômes ou 
titres à leur actif tels que doctorat, cheffe infirmière, master en sciences, professeurs en soins 
infirmiers… Leurs qualifications sont éminentes, ce qui octroie une crédibilité incontestable à l’article. 
De plus, ils sont tous infirmiers ce qui assure des recherches en concordance avec les préoccupations 
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et les enjeux de la discipline infirmière. Ces auteurs, particulièrement Pettigrew, ont écrit de 
nombreuses publications sur les CAM ce qui laisse penser que les auteurs sont spécialistes dans ce 
domaine. L’article fait référence à de nombreuses publications préalables, dont certaines ont été 
souvent citées lors de nos lectures comme la recherche de Norton (1995) ou encore celle d’Astin 
(1998), pour cette raison ces références paraissent fiables. 
L’échantillonnage constitué de 467 infirmières, est représentatif, il constitue un gage de fiabilité des 
résultats. L’étude ne porte pas uniquement sur des infirmières en oncologie comme le stipule notre 
question mais la tendance des infirmières généralistes peut nous donner des pistes de réflexion 
transférables à l’infirmière en oncologie. 
Les résultats introduisent des éléments importants : les infirmières ont une attitude positive envers les 
CAM, elles utilisent certaines CAM pour leur usage personnel, elles font usage de certaines CAM pour 
le patient, elles utilisent les CAM pour des raisons précises énoncées dans le paragraphe  des résultats.  
Pour conclure l’article, les auteurs ouvrent le débat sur la nécessité de former ces infirmières qui 
utilisent les CAM tout en ayant un manque de connaissances dans ce domaine. Dans la conclusion, 
l’article dit qu’il y a un manque de connaissance des infirmières envers les CAM, comme ce texte ne 
traite pas de cette question, nous avons donc trouvé et sélectionné un article qui puisse nous fournir 
des renseignements précis à ce sujet («Complementary and Alternative Medicine: Oncology Nurses’ 
Knowledge and Attitudes» qui suit).  
 
«Complementary and Alternative Medicine: Oncology Nurses’ Knowledge and Attitudes» nous a 
paru intéressant à analyser rien qu’à la lecture de son titre. Il est, selon nous, explicite, de taille 
raisonnable (pas trop long) et il s’est avéré qu’il reflète réellement le contenu de l’article. En effet, cet 
article nous parle prioritairement des connaissances et attitudes des infirmières en oncologie. Cela 
concerne donc de près notre problématique. De plus, cet article provient de la revue « Oncology 
Nursing Forum ». Nous retrouvons dans la dénomination de celle-ci les thèmes principaux « oncologie » 
et « soins infirmiers » qui font partie de nos concepts centraux. Son FI est élevé et renforce donc la 
fiabilité de l’article choisi. Cet article et, par conséquent, ses données et résultats sont récents car il est 
paru en mars 2009. Sans parler du contenu qui nous était utile pour apporter des réponses à notre 
problématique, nous avons été attentives à ce qu’il comporte tous les éléments obligatoires pour faire 
de lui un article de recherche scientifique fiable et convaincant. En effet, cet article est scindé en 
plusieurs parties très détaillées et complètes. Le fait que les auteurs réservent une place aux limites de 
l’étude apporte plus de crédibilité à l’article. La compréhension de cette recherche est facilitée par 
plusieurs tableaux exposés dans l’article qui présentent les résultats de manière plus compréhensible 
ou encore des réponses spontanées de participants. Cette étude présente également un point fort qui 
est un échantillon national de taille importante : 850 répondants et qui ont entre 12 et 19 ans 
d’expérience dans la pratique de l’oncologie. Cela donne évidemment plus de valeur aux résultats 
trouvés. Finalement, et ce n’est pas sans importance : les deux auteurs détiennent des diplômes 
spécialisés dans le domaine infirmier. Cela attribue non seulement de la valeur et de la qualité à cet 
article ; mais aussi une crédibilité pour ce qui concerne les soins infirmiers.  
Cette recherche a été sponsorisée par « Ortho Biotech Products » qui est une filiale de l’entreprise 
« Johnson & Johnson » : un des plus importants fabricants au monde de produits pharmaceutiques, de 
matériel médical, de cosmétiques, de produits de santé et d’hygiène. Cette entreprise fournit également 
des services aux professionnels de la santé Elle a une très grande réputation pour son éthique 
d’entreprise et détient un classement stable en tête du Sondage (réalisé par la firme Harris Interactive) 
sur la Réputation des Entreprises Nationales aux Etats-Unis. Connaître ces informations sur les 
sponsors ne peut qu’ajouter de la crédibilité à cette recherche.  
Par sa lecture, nous avons obtenu des résultats utiles pour répondre à notre problématique. En effet, 
concernant les besoins des infirmières, il apparaît clairement qu’elles accordent une extrême 
importance à l’éducation qui semble insuffisante. Elles disent que leur manque de vocabulaire et de 
connaissance des différentes CAM inhibe la communication avec le patient. Pour que les CAM puissent 
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être intégrées dans la pratique infirmière, il est nécessaire d’avoir une éducation. En effet, recevoir un 
enseignement leur permettrait de pouvoir discuter les avantages et les désavantages de chacune des 
CAM avec le patient, sa famille mais également l’équipe soignante. Il s’avère que l’éducation n’est pas 
uniquement une préoccupation des infirmières mais également de l’ONS. Ce qui apporte un poids 
supplémentaire à ce besoin et cette demande. Un autre besoin essentiel ressort de cette recherche, les 
infirmières ont de la difficulté à trouver des sources fiables d’informations. Elles ont donc de la difficulté 
à répondre aux questions des patients et il n’est pas confortable pour elles de conseiller leur utilisation 
sans les connaître de manière sûre. De plus, nous apprenons que le patient parle de son utilisation de 
CAM uniquement s’il est questionné mais les infirmières, elles, estiment que c’est à lui de divulguer son 
utilisation et non pas à elles d’aller chercher les informations. Il en ressort également que les infirmières 
ne sont pas au clair avec leur rôle concernant les CAM. C’est justement cela qui nous intéresse dans 
cet article car il montre qu’il y a des lacunes et que les infirmières elles-mêmes ne connaissent pas leur 
rôle et les conséquences que cela peut avoir (juridiquement entre autre).  
 
Nous avons retenu l’article «Oncologists’ and specialist cancer nurses’ approaches to 
complementary and alternative medicine and their impact on patient» qui a été réalisé par P. 
Tovey et A. Broom. Ces deux médecins ont fait paraître plusieurs autres articles en lien avec les soins 
infirmiers et/ou l’oncologie, nous pouvons donc les considérer comme des spécialistes du domaine qui 
nous intéresse. Tout d’abord, cet article scientifique est récent, il date de 2007. Puis il a paru dans 
« Social Science & Medicine » qui bénéficie d’un FI indiquant la fiabilité de cette revue. 
Cet article s’intéresse aux perceptions de patients atteints d’un cancer. Ceux-ci ont pu exprimer 
comment ils perçoivent l’attitude des oncologues mais aussi l’attitude des infirmières en oncologie, vis-
à-vis des CAM. Ainsi l’article se situe dans notre champ professionnel infirmier. L’article permet aussi de 
constater dans quelle mesure l’attitude des soignants peut influencer le patient dans sa perception des 
CAM et même dans son utilisation. 
Cette recherche a été réalisée auprès de patients donc elle apporte un élément nouveau et nécessaire 
pour répondre à notre problématique. En effet, elle nous renseigne sur la perception du patient qui est 
le premier intéressé par les CAM car il est le bénéficiaire de soins. 
Les auteurs ont mentionné les limites de cet article de recherche (ce qui dénote d’une certaine 
honnêteté envers les résultats trouvés) : recherche basée sur le point de vue rétrospectif des patients et 
recherche faisant référence à des infirmières très spécialisées donc ne concernant qu’un nombre 
restreint d’infirmières. Pour finir, Tovey et Broom font des propositions quant au rôle infirmier 
concernant les CAM. Ces propositions semblent réalisables par des infirmières spécialisées, et 
pourraient selon nous s’étendre, dans une certaine mesure, aux infirmières non spécialisées. 
 
Nous avons retenu l’article « Thems of Holism, Empowerment, Access, and Legitimacy Define 
Complementary, Alternative, and Integrative Medicine in Relation to Conventional Biomedicine» 
en fonction de plusieurs critères. Tout d’abord il date de 2003 donc il est relativement récent. Et puis 
ses huit auteurs, B. Barrett, L. Marchand, J. Scheder, M.B. Plane, R. Maberry, D. Appelbaum, D. Rakel 
et D. Rabago sont des personnes qualifiées (doctorant). Très important, Appelbaum a, entre autres, un 
diplôme en soins infirmiers, elle a aussi un titre d’infirmière de niveau avancé. L’article est issu de la 
revue « The journal of Alternative and Complementary Medicine », revue spécialisée dans les CAM 
mais qui n’a pas un FI élevé pouvant certifier d’une bonne fiabilité. Néanmoins les auteurs étant tout de 
même crédibles de par leur cursus, nous avons décidé de ne pas écarter cet article. Ce qui peut 
apporter de la crédibilité à cet article est le fait qu’il cite plusieurs recherches réalisées sur ce sujet 
notamment celle d’Eisenberg (1998) que nous avons souvent rencontrées lors de nos lectures. Les 
résultats de l’article sont tout à fait novateurs par rapport aux autres articles sélectionnés. En effet, il 
apporte un regard autre car ce n’est pas un article de recherche infirmière et il aborde les CAM sous un 
angle sociologique.  
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Cette recherche a été menée auprès d’utilisateurs de CAM et auprès de praticiens de CAM, et nous 
n’avions, jusqu’alors, aucun article qui inclut les praticiens de CAM. Encore une fois, cet article vient 
apporter une dimension nouvelle qui permet d’élargir notre champ sur la problématique. 
Les résultats font apparaître les quatre thèmes relatifs aux CAM par rapport à la médecine 
conventionnelle. Grâce à cet article nous pouvons mieux comprendre quels sont les avantages et les 
inconvénients des CAM évoqués par les répondants, par rapport à la médecine classique. De plus nous 
nous sommes grandement inspirées de cet article dans l’identification et la définition des concepts que 
nous jugeons comme prioritaires au sujet des CAM. 
 
Nous estimons l’article de recherche «Complementary therapy practice: defining the role of 
advanced nurse practitioners» fiable pour plusieurs raisons. Il est relativement récent étant donné 
que sa publication a eu lieu en 2003. De plus, il provient de la revue «Journal of Clinical Nursing» qui 
reste donc dans le domaine des soins infirmiers. Cette revue a également un facteur d’impact plus ou  
moins élevé de 1.376. Quant aux cinq auteurs de l’article, ils font tous partie de la même Ecole en Soins 
Infirmiers en Sciences de la Santé. Trois d’entre eux détiennent un diplôme dans les soins infirmiers. Il 
nous paraissait intéressant d’avoir également des auteurs maîtrisant d’autres domaines que les soins 
infirmiers car cela apporte un nouveau regard à la question. Le questionnaire utilisé pour mener la 
recherche a été approuvé par le conseil d’éthique de l’Université McMaster et cela donne de la valeur à 
cet article ; toutefois, ce conseil fait partie de l’université d’où viennent tous les chercheurs ; donc cette 
approbation n’est peut-être pas entièrement neutre. Nous considérons les résultats obtenus comme 
convaincants car ils proviennent de réponses de 215 participants, ce qui est un nombre plus ou moins 
important. Cet article nous a particulièrement plu dans le sens où l’accent est mis sur le rôle de 
l’infirmière; ce qui est le thème clé de notre problématique. Toutefois, il faut préciser que ce n’est pas 
n’importe quel type d’infirmière, mais bien une ANP. Cet article traite, donc, du rôle d’une infirmière en 
pratique avancée. Cependant, nous avons estimé correct de le garder pour transposer ce qui est dit au 
niveau d’une infirmière de base et pour pouvoir également promouvoir ce diplôme d’infirmière 
praticienne de pointe.  
Le contenu de cette recherche est spécifique mais tout de même intéressant à relever. Il est dit que les 
infirmières ont beaucoup de peine à estimer la proportion d’utilisation de TC par les patients qu’elles 
côtoient. De plus, elles disent devoir se renseigner auprès des patients sur l’utilisation des TC. Nous 
voyons là un lien avec d’autres articles qui expriment la difficulté d’avoir des sources fiables. Elles 
doivent donc se renseigner auprès des patients qui détiennent certaines connaissances. Les infirmières 
exposent leur problème d’absence de réglementation et également qu’elles ne connaissent pas les 
praticiens en TC. Dans cet article, les infirmières sont questionnées de manière précise sur leurs 
besoins, ce qui nous intéressait particulièrement. Elles disent vouloir plus de preuves d’efficacité 
(principes scientifiques) et connaître les interactions potentielles des TC avec un traitement 
conventionnel. Elles veulent également plus participer à l’évaluation de la nécessité d’une TC et avoir 
plus de possibilités de conseiller le patient. Rappelons que ce sont des ANP qui sont interrogées. Mais 
nous retrouvons certains besoins identiques dans d’autres articles qui ne les concernent pas.  
 
Finalement, nous avons désiré garder l’article «The Effects of an Educational Intervention on 
Oncology Nurses’ Attitude, Perceived Knowledge, and Self-Reported Application of 
Complementary Therapies». Nous l’avons non-seulement choisi pour son titre qui laissait paraître un 
contenu intéressant mais également pour sa fiabilité à plusieurs niveaux. Cet article provient d’une 
revue à haut FI (2,207) : « Oncology Nursing Forum ». De plus, les trois auteurs de cette étude 
détiennent des diplômes dans le domaine infirmier, mais également des spécificités dans le domaine de 
l’oncologie. Certains d’entre eux possèdent un doctorat ou encore un master en sciences ; ce qui 
permet d’apporter un autre regard à l’étude menée. Nous nous sommes assurées que cet article soit 
composé de toutes les parties essentielles pour pouvoir le considérer comme un article de recherche 
scientifique fiable. Son année de publication relativement récente (2004) apporte une touche 
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supplémentaire à l’importance accordée à cet article.  Toutefois, il présente un désavantage, 
l’échantillon de l’étude est faible : 44 participants et l’intervention éducative était de courte durée.  
Cet article aborde le sujet de l’éducation qui est un besoin récurrent des infirmières que nous avons 
rencontré dans les résultats des autres articles sélectionnés. Il nous paraissait intéressant d’observer 
les effets et résultats d’une éducation aux TC. Ainsi nous saurions si l’éducation est une proposition que 
nous pourrions recommander aux professionnels et futurs professionnels. De plus, cette intervention 
avait lieu avec des infirmières en oncologie et concernait les TC ; ce qui était directement en lien avec 
notre problématique. Quant aux résultats obtenus, ils nous démontrent clairement qu’une intervention 
éducative, même d’une journée permet d’observer une augmentation significative visible des 
connaissances des infirmières. Toutefois, on observe que l’amélioration et l’évolution des 
connaissances ne sont pas de même intensité entre les trois premiers mois après l’éducation et les trois 
mois suivants. Pour cela, il est nécessaire de consolider en poursuivant ces interventions éducatives de 
manière régulière. Les infirmières pensent que les TC sont utiles pour améliorer la qualité de vie des 
patients. Elles disent que l’intérêt du patient et le temps à disposition sont des facteurs favorisant 
l’utilisation des TC ; contrairement au manque de temps et aux connaissances limitées qui  peuvent 
l’entraver. 
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8. Comparaison et synthèse des résultats  
Pour une bonne compréhension de ce tableau, se référer aux grilles d’analyse de chaque article mises en annexes. 
 
Titre, auteur(s), année Question de recherche ou/et thèmes Résultats Propositions et retombées pour la pratique 
Oncologists’ and specialist 
cancer nurses’ approaches to 
complementary and alternative 
medicine and their impact on 
patient action; P. Tovey & A. 
Broom, 2007 
 
Les questions visent à comprendre ce qui 
se joue dans la discussion patient-soignant, 
sur les CAM :  
-manière dont le patient vit la discussion sur 
les CAM 
-façon dont les patients perçoivent le point 
de vue des cliniciens  
-impact de ces points de vue sur la 
perception des patients et leur utilisation 
des CAM 
Réactions perçues par le patient,  vis-à-vis des CAM :  
Les oncologues sont soit dans le: 
- Négativisme  
- Soutien relatif 
- Acceptation/approbation  
Cela a une influence sur l’utilisation des CAM. 
Les infirmières en oncologie : 
-facilitent l’utilisation des CAM  
-sont un médiateur patient-oncologue sur le sujet des CAM 
Les infirmières spécialisées ont un rôle de médiateur à 
jouer en : 
-apportant un regard moins négatif, ce qui favorise le 
dialogue   
-soutenant le patient souhaitant utiliser des CAM 
- orientant le patient vers des CAM appropriées et des 
thérapeutes fiables 
-donnant des informations conseils, pour favoriser le 
choix éclairé 
Complementary and alternative 
medicine : oncology nurses’ 
experiences, educational 
interest and resources; Rojas-
Cooley, T. & Grant, M., 2006 
Cette recherche a pour but d’évaluer :  
-le savoir  
-l’attitude  
-et les ressources des infirmières vis-à-vis 
des CAM  
-l’intérêt qu’elles montrent à se former à 
certaines CAM. 
 
-les patients demandent plus ou moins de conseils aux infirmières en 
fonction de la CAM 
-les patients divulguent plus ou moins souvent leur utilisation de 
certaines CAM aux infirmières en fonction de la CAM 
-les infirmières sont plus ou moins intéressées par certaines 
CAM que par d’autres 
Les patients utilisent les CAM plus souvent qu’ils n’en 
parlent aux infirmières. Il semble plus difficile de parler 
de certaines CAM que d’autres.  
Donc les infirmières devraient faire la démarche 
d’inviter les patients à parler des CAM afin de s’assurer 
qu’ils 
-bénéficient d’informations appropriées 
-ne mettent pas leur santé en danger 
-choisissent la TC qui leur convient le mieux, en 
fonction de leur traitement conventionnel. 
Complementary, alternative, 
integrative: have nurses kept 
pace with their clients?; O’Brian 
King, M. & Pettigrew, A. & Reed, 
F., 2000  
Les 4 thèmes explorés sont : 
1-l’attitude des infirmières concernant des 
TC 
2-les TC les plus utilisées par les 
infirmières, pour elles-mêmes ou pour le 
patient 
3-évaluation des connaissances des 
infirmières parmi 20 TC et leur perception 
de l’efficacité de ces TC 
4-les raisons pour lesquelles les infirmières 
utilisent les TC 
 
1-Les infirmières ont globalement une attitude positive envers les TC 
2-Les infirmières utilisent globalement les mêmes TC pour elles-
mêmes que pour le patient  
3-Les infirmières connaissent bien : l’alimentation, prière, imagerie. 
Les TC jugées comme étant les plus efficaces sont la prière 
alimentation, méditation. 
4-Certaines TC sont utilisées contre la douleur, les symptômes en 
général, le bien-être 
Les patients sont demandeurs de TC. Les infirmières 
s’y intéressent et les utilisent mais elles manquent de 
connaissances. Les auteurs proposent de former les 
infirmières durant leur formation initiale et en continu 
afin qu’elles puissent garantir la sécurité du patient. 
Les infirmières devraient collaborer avec les praticiens 
de CAM. 
Les sciences infirmières devraient s’intéresser à la 
recherche dans les TC. 
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Thems of Holism, 
Empowerment, Access, and 
Legitimacy Define 
Complementary, Alternative, 
and Integrative Medicine in 
Relation to Conventional 
Biomedicine; B. Barrett  & L. 
Marchand &  J. Scheder &   M.B. 
Plane & R. Maberry & D. 





Qu’est-ce que les CAM ? Quelles CAM 
utilisez-vous ? Pourquoi ? En êtes-vous 
satisfait ? En quoi les CAM et la médecine 
conventionnelle sont-elles différentes ou 
similaires ? 
2e recherche : 
En quoi les CAM et la médecine 
conventionnelle sont-elles similaires ou 
différentes ? Pourraient-elles être intégrées 
l’une à l’autre ? Quelles sont les limites de 
cette intégration ? Comment peut-on les 
surmonter ? 
Résultats de la 1e recherche : les CAM sont 
- holistiques  
- dans une approche individuelle 
-favorisent l’empowerment  
- inductives 
-intuitives 
Résultats de la 2e recherche :  
-reproches faits aux CAM 
-reproches faits à la médecine conventionnelle 
Résultats combinés : les thèmes récurrents sont : l’holisme, 
empowerment, l’accessibilité et la légitimité qui forment le mot HEAL 
la croissance rapide des CAM exprime d’importants 
changements dans les valeurs de notre société.  
L’intégration des CAM permettra d’y répondre. Il est 
probable que le degré d’intégration dépendra des 
structures de santé qu’offre chaque pays, en fonction 
des forces politiques et économiques. Ces forces 
seront certainement influencées par la croissance de 
l’engouement de la population pour les CAM. 
Complementary and Alternative 
Medicine : Oncology Nurses’ 
Knowledge and Attitudes; M. T. 
Rojas-Cooley  & M. Grant, 2009 
Cette étude cherche à évaluer les 
connaissances, attitudes et ressources des 
infirmières en oncologie face aux TC. Elle 
désire également mesurer l’expérience des 
infirmières avec des patients qui 
s’interrogent sur l’utilisation des TC ou qui 
révèlent leur utilisation. Finalement, elle 
cherche à mesurer l’intérêt qu’ont les 
infirmières à être formées.  
 
Un manque de vocabulaire et de connaissance des CAM est flagrant 
chez les infirmières qui avouent observer que cela inhibe la 
communication avec le patient. Un profond intérêt pour une éducation 
se fait ressentir et est extrêmement important pour permettre 
l’intégration des CAM dans la pratique infirmière. Les répondantes 
estiment que le patient a droit aux CAM dans son traitement 
conventionnel mais qu’il est responsable de mentionner leur 
utilisation. Elles expriment une difficulté à trouver des sources fiables 
et par conséquent à répondre aux questions concernant les CAM, les 
conseiller et les utiliser. Un net besoin de clarifier le rôle des 
infirmières se fait ressentir pour incorporer des aspects légaux et 
professionnels des CAM dans leur pratique. 
Evaluer les besoins d’apprentissage des infirmières 
permet de rendre visible les obstacles ou facilitateurs 
pour une éducation éventuelle. D’importants 
changements sont à exécuter dans les soins infirmier ; 
en effet, les infirmières ont besoin de bases en CAM 
pour pouvoir fournir des soins compétents, éthiques et 
moraux et devraient connaître les répercussions qu’ont 
les CAM sur leur rôle professionnel (lois, compétences, 
politique). De plus, les patients et familles ne devraient 
pas cacher leur utilisation des CAM car cela présente 
des risques (interaction avec le traitement par 
exemple). 
Complementary therapy 
practice: defining the role of 
advanced nurse practitioners; 
C. Patterson ; J. Kaczorowski ; H. 
Arthur ; K. Smith & D-A. Mills, 
2003 
Evaluer et déterminer les besoins actuels et 
futurs des ANP et définir leur(s) rôle(s). 
Les patients recherchent une approche de soins plus holistique car la 
médecine allopathique a ses limites pour maintenir la santé et traiter 
les maladies. Les infirmières sont intéressées à développer et élargir 
leur champ de pratique car elles comprennent qu’en étant le « point 
de contact », elles ont un rôle majeur à jouer pour la sécurité du 
patient en participant à la prise de décision et en déterminant les 
interactions possibles entre les TC et la médecine allopathique Elles 
ont un réel désir de plus conseiller sur les risques et bénéfices des 
TC et de plus participer à l’évaluation de la nécessité d’une TC et se 
rendent compte qu’elles ont des besoins d’apprentissages tels que : 
principes scientifiques, preuves d’efficacité, interactions potentielles 
avec la médecine conventionnelle, pharmacologie. Toutefois, elles ne 
conseillent et orientent presque jamais, voire jamais car ne 
connaissent pas bien les praticiens et absence de réglementation ! 
Une plus grande utilisation des TC serait une occasion 
de croissance professionnelle. Il est nécessaire qu’elles 
aient un certain niveau de connaissance car les 
patients recherchent souvent l’information auprès 
d’elles concernant les risques et avantages potentiels. 
Si les infirmières fournissent des soins en TC ou si elles 
soutiennent les patients dans leur utilisation, elles 
devront examiner les conséquences professionnelles et 
juridiques. L’expertise conjointe des infirmières et des 
praticiens en TC serait une excellente stratégie pour 
l’intégration des TC dans les soins conventionnels. 
L’absence de modèle de soins, le manque de preuves, 
les préjugés, la nécessité d’assurances privées pour le 
remboursement, manque de données empiriques et 
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L’absence de réglementation est un obstacle à la définition du champ 
de pratique et à la responsabilité juridique.  
questions sur la sécurité et la responsabilité des 
infirmières  au sein de l’actuel système de santé 
empêche cette intégration.  
The Effects of an Educational 
Intervention on Oncology 
Nurses’ Attitude, Perceived 
Knowledge, and Self-Reported 
Application of Complementary 
Therapies ; R.E. Hessig; L.L. 
Arcand  & M. H. Frost , 2004 
Evaluer les effets d’une intervention 
éducationnelle sur l’attitude des infirmières 
en oncologie, sur l’évaluation de leurs 
connaissances et sur leur utilisation de dix 
TC.  
Une forte conviction des infirmières que les dix TC sont utiles pour 
améliorer la qualité de vie des patients ressort des résultats mais un 
malaise avec leur niveau de connaissance est présent. Les résultats 
démontrent qu’une augmentation significative des connaissances est 
observable après une seule journée de cours. Evidemment, il y a des 
limites : pour un meilleur apprentissage et application des TC dans la 
pratique, il y a besoin de répétition ! Chez les deux groupes témoins, 
l’augmentation a lieu plus tard (troisième et sixième mois) et elle n’est 
pas équivalente entre le jour de l’intervention et le troisième mois et 
entre le troisième et le sixième mois. Des facteurs qui promeuvent 
l’utilisation des TC : temps suffisant et intérêt du patient et ceux qui la 
freinent : manque de temps et connaissances limitées sont évoqués 
par les infirmières. 
Il y a une réelle volonté des patients d’intégrer les TC 
dans leurs soins mais des obstacles sont là. L’objectif 
global des TC est d’aider les patients à maintenir leur 
bien-être et pour cela, les infirmières doivent se sentir à 
l’aise avec les TC, pour qu’elles puissent en discuter 
avec le patient et ainsi renforcer leur qualité de vie. Il 
est important que les infirmières fournissent des 
informations exactes, soient expertes dans l’utilisation 
des TC, et authentiques dans leurs valeurs concernant 
les CAM. Les infirmières ont une position-clé pour 
répondre au patient mais pour cela, elles doivent 
apprécier et connaître les TC pour être à l’aise à 
partager les informations.  
 
 
Travail de Bachelor Juillet 2010 
Heidi HENCHOZ et Isabelle JACCARD - volée Bachelor Automne 07 24
9. Discussion et perspectives 
9.1 Les réponses apportées à notre question de recherche 
Ce paragraphe reflète notre tentative de répondre à notre problématique. Nous avons trouvé réponse 
(en nous basant sur les articles de recherche sélectionnés par nos soins) aux deux parties centrales de 
notre question principale, qui sont : Quels sont les besoins de l’infirmière en oncologie concernant les 
TC ? et Quel est le rôle de l’infirmière en oncologie concernant les TC ?  
9.1.1 Quels sont les besoins de l’infirmière ?  
9.1.1.1 Besoins et attentes du patient  
Avant de s’intéresser aux besoins de l’infirmière, il nous semble pertinent de faire ressortir ceux des 
patients. Selon nous, il s’avère nécessaire de comprendre de quelle manière les patients perçoivent les 
TC, pourquoi ils les utilisent, ce qu’ils en attendent pour comprendre ce qu’ils désirent et attendent de la 
part des infirmières. A notre avis, les besoins de l’infirmière vont beaucoup dépendre de ceux des 
patients ; car si elle désire répondre aux questions et attentes de ces derniers, elle aura besoin de les 
connaître et ainsi pourra savoir quelles ressources utiliser et, par conséquent, acquérir si tel n’est pas 
déjà le cas. Ils peuvent même, parfois, devenir ses propres besoins. Pour explorer cette dimension, 
nous disposons de deux articles de recherche, centrés essentiellement sur le patient. Ces articles 
explorent leurs croyances, leurs perceptions et les attentes y relatives. 
Il paraît dans de nombreux articles rencontrés, que l’utilisation des TC est en constante augmentation. 
En effet, d’après l’OMS (2003) : « En Europe, en Amérique du Nord et dans d’autres régions 
industrialisées, plus de 50 % de la population a eu recours au moins une fois à la médecine 
complémentaire ou parallèle » (voir référence du site internet en bibliographie).  
Il est indiscutable que cette augmentation de l’utilisation provoque une arrivée incontestable des TC 
dans les milieux de soins et que par conséquent, les infirmières y sont confrontées. Nous avons déjà 
abordé cette notion, c’est pourquoi nous ne nous attardons pas plus longtemps sur ce point. Toutefois, 
il est intéressant de comprendre l’intérêt qu’y trouve l’utilisateur. Pourquoi les TC ? Qu’est-ce que cela 
lui apporte ?  
Premièrement, les TC sont là pour soulager le patient des maux que provoque sa pathologie. Non 
seulement cela, mais également les effets secondaires dus aux nombreux traitements ; souvent 
« lourds » en ce qui concerne le milieu oncologique. A notre avis, les TC représentent un moyen de 
pallier voire même d’éliminer ses effets indésirables sans utiliser, à nouveau, des médicaments qui en 
amèneront inévitablement d’autres. Les TC possèdent à nos yeux l’avantage de n’avoir qu’un minimum 
d’effets secondaires voire pas du tout si elles sont utilisées à bon escient et de manière correcte. 
Rappelons que les TC ne sont pas sans danger et qu’elles peuvent présenter certains effets délétères. 
En conclusion, elles apportent au patient soulagement, bien-être et donc améliorent leur qualité de vie. 
Comme le dit O’Brian King, Pettigrew, et Reed (2000), les TC sont le plus souvent utilisées contre la 
douleur et les symptômes ainsi que pour promouvoir le bien-être. Le domaine de l’oncologie semble 
donc se prêter particulièrement bien à l’utilisation des TC, cependant la demande des patients est 
générale et ne provient pas uniquement de patients cancéreux. 
Dans un second temps, les patients apprécient particulièrement les TC car, selon eux, elles viennent 
pallier aux manques de la médecine conventionnelle. L’article de Patterson, Kaczorowski, Arthur, Smith 
& Mills (2003) nous dit ceci : « Les patients recherchent une approche de soins plus holistique 
(Campell, 1998) et sont conscients que le système de soins allopathique a ses limites pour maintenir la 
santé et traiter les pathologies». Barret (2003), nous dit que plusieurs raisons encouragent les patients 
à utiliser les CAM, notamment les limites de la médecine classique.  
Ces limites s’expriment notamment dans le contexte du cancer. Effectivement, le cancer est une 
pathologie qui ne permet pas toujours la guérison. De plus, le traitement est relativement lourd en 
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raison des effets secondaires de la chimiothérapie et de la radiothérapie (douleur, fatigue, nausées, 
vomissements, …) pouvant être plus ou moins pénibles pour le patient et pouvant entraîner une 
diminution de sa qualité de vie. D’après la recherche de Barett (2003), les patients estiment que les 
CAM permettent une approche de soins plus holistique que la médecine classique. Le patient considère 
et expérimente la médecine classique comme une médecine très centrée sur le corps, la maladie, le 
symptôme, à défaut des autres paramètres constituant sa personne ; ce qui est contraire au concept 
d’holisme. 
Ce résultat nous a fortement questionnées puisqu’en tant que professionnelles nous pensons avoir 
recours à une approche holistique. Nous pouvons peut-être donner sens à ce résultat grâce aux 
statistiques, qui indiquent que la médecine classique octroie plus d’importance au traitement de la 
maladie qu’à sa prévention. En effet, d’après la Confédération suisse, les dépenses de prévention des 
maladies et de promotion de la santé représentent une part minime des coûts de la santé (soit 2,1% 
des coûts de la santé en 2005.) Nous pouvons donc dire que la prise en soin du patient, dans la 
médecine classique, commence le plus souvent lorsque la maladie est déjà apparue, lorsque la 
personne présente des symptômes ou une plainte. Au contraire, les TC apporteraient une gestion de la 
santé et du bien-être en présence et en absence de maladie. 
Les patients considèrent les CAM comme une façon de prendre en soin de manière plus individualisée 
que la médecine classique et donc, offrant aussi la possibilité au patient de participer plus activement à 
la gestion de sa santé, car, en effet, les TC favorisent l’empowerment (Barret, 2003). Nous pensons que 
les TC favorisent l’empowerment car elles sont généralement plus accessibles d’un point de vue de la 
compréhension ; ce qui favorise l’implication du patient pour sa santé. Au contraire la médecine 
classique est complexe, basée sur la physiologie, l’anatomie, la biologie qui sont des matières 
scientifiques plus difficilement compréhensibles par  un public non averti. De plus, le vocabulaire 
médical ne facilite pas la compréhension du patient car le jargon médical est relativement technique et 
complexe. Cette incompréhension est, selon nous, facteur de stress et peut donc intervenir dans le 
vécu de la maladie par le patient. Les TC favorisent l’autonomie du patient dans le sens où il existe de 
nombreuses CAM et qu’il appartient au patient de choisir la médecine complémentaire qu’il considère 
comme la plus adéquate à sa personne, cela revient à la notion de responsabilisation. La médecine 
traditionnelle quant à elle, ne laisse pas cette liberté au patient qui n’a d’autre choix que d’accepter le 
traitement classique ou de le refuser sans pouvoir choisir une alternative. Cela s’explique par le fait que 
la médecine classique est unique et irremplaçable. Nous pensons aussi que la médecine classique 
ainsi que les TC permettent la participation du patient mais dans des mesures différentes, en fonction 
du soin « classique » prodigué au patient et en fonction de la TC particulière, qui favorise plus ou moins 
la participation du bénéficiaire de soin. 
Les patients attendent des professionnels des informations et des réponses claires, fiables, qui ne sont 
pas seulement tirées des sources à disposition du grand public. Selon nous, ils recherchent des apports 
d’informations et des connaissances professionnelles qu’ils ne sont pas capables de trouver par eux-
mêmes, en utilisant Internet par exemple. Sinon, il nous semble qu’ils n’auraient pas besoin des 
infirmières pour être conseillés. A nos yeux, cette masse d’informations pas toujours fiables provoque 
doute et confusion.   
De plus, l’étude Patterson, Kaczorowski, Arthur, Smith & Mills (2003) nous permet de se rendre compte 
que les patients se livrent plus facilement aux infirmières spécialisées, avec des connaissances 
pointues, qu’aux autres sans connaissances aiguisées. Ils ont donc besoin et recherchent des 
professionnels dignes de confiance et avisés.  
Un dernier besoin des patients - et non négligeable - est celui de se confier à l’infirmière plutôt qu’au 
médecin. En effet, ils recherchent chez cette dernière une écoute, une compréhension, un réconfort 
qu’ils n’obtiennent pas ou rarement de la part de leur médecin. La recherche de Tovey et Broom (2007) 
montre clairement que le scepticisme voire même le négativisme règne chez la plupart des médecins. 
Les patients, en sortant d’entretiens avec ces derniers retrouvent du réconfort et une certaine confiance 
en communiquant avec l’infirmière.  
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9.1.1.2 Besoins de l’infirmière 
Au travers des articles de recherche, nous avons effectivement pu constater que les infirmières 
abordent globalement les TC de manière plutôt positive. Elles en reconnaissent l’efficacité et l’utilité (de 
certaines) et y ont même recours pour un usage personnel (O’Brian King et Pettigrew, 2000). De plus, 
une étude a montré que les infirmières en oncologie estiment qu’il est du droit du patient de vouloir 
utiliser les CAM en association avec un traitement conventionnel (Rojas-Cooley  et Grant, 2009). Dans 
cette optique, l’accompagnement par des infirmières, de patients utilisant les TC, apparaît comme une 
démarche de respect de la volonté du patient. Toutefois, les infirmières ne se sentent actuellement pas 
à même d’accompagner le patient dans une telle démarche. Pourquoi ?  
Comme les patients, l’infirmière se trouve face à une masse importante d’informations disponibles mais 
qui n’est pas toujours fiable. Les connaissances à titre personnel des infirmières ne suffisent plus et 
elles ont un réel besoin de clarification des informations car celles à disposition de tout public foisonnent 
et se contredisent, ce qui amène trouble et confusion. En effet, dans l’article « Complementary and 
Alternative Medicine : Oncology Nurses’ Knowledge and Attitudes » de Rojas-Cooley et Grant (2009), 
les infirmières avouent avoir de la difficulté à trouver des sources fiables ainsi que les évaluer. De ce 
fait, elles se sentent inconfortables pour répondre aux questions impliquant les CAM et vont donc éviter 
de se renseigner sur l’utilisation des CAM par les patients. Les auteurs de ce même article nous disent 
également que savoir localiser des informations réputées peut favoriser le désir des infirmières 
d’évaluer et répondre aux questions des patients ; ce qui est bénéfique autant pour le patient que pour 
l’infirmière. 
Le besoin est clairement énoncé et nous voyons là qu’elles se butent au même problème que les 
patients ; ce qui, à nos yeux, est anormal et les empêche de remplir correctement leur rôle de 
promotion, de prévention, d’éducation, d’enseignement au patient. Pour qu’elles puissent en savoir plus 
que tout un chacun et par conséquent qu’elles parviennent à rassurer, clarifier et orienter le patient 
dans ses demandes et besoins, il nous semble évident, pertinent et surtout indispensable que 
l’infirmière se forme afin d’assurer la base de son rôle infirmier.  
L’article « Complementary therapy practice: defining the role of advanced nurse practitioners » 
(Patterson, Kaczorowski, Arthur, Smith & Mills, 2003) nous révèle également un besoin de mieux 
connaître les praticiens en TC qui sont une réelle ressource et vers laquelle l’infirmière peut diriger les 
patients qui en auront besoin. Il y a un réel manque de collaboration entre ces deux corps 
professionnels pourtant du même domaine de la santé. Cette dimension interdisciplinaire est donc 
négligée. De nouvelles questions naissent chez nous à partir de ces constatations et mériteraient d’être 
investiguées par l’exécution d’une nouvelle revue de littérature : Est-ce envisageable de les faire 
collaborer ? Quels seraient les moyens pour y parvenir ? Quels seraient les avantages d’une 
collaboration avec l’infirmière pour un praticien TC ?… De plus, les infirmières auraient, selon nous, 
besoin de plus collaborer avec les médecins. Cela permettrait de bannir ce scepticisme voire même ce 
négativisme qui règne parmi le corps médical. A nos yeux, cette vision controversée des TC provient 
d’une méconnaissance. Si les professionnels en savaient plus sur ces TC, ils n’auraient pas autant de 
difficultés à en parler ouvertement avec les patients et certainement que le doute et la méfiance 
disparaitraient petit à petit.  
Un autre besoin persiste pour les infirmières : connaître les interactions potentielles avec la médecine 
conventionnelle, avoir des preuves scientifiques, des preuves d’efficacité et d’acquérir des 
connaissances pharmacologiques (Patterson, Kaczorowski, Arthur, Smith & Mills ; 2003). De plus, elles 
ont besoin d’une législation concernant les TC pour protéger juridiquement leur pratique 
professionnelle. Pour acquérir ces preuves scientifiques et ainsi apporter une certaines crédibilité à ces 
TC, il serait, selon nous, nécessaire de mener d’autres recherches scientifiques concernant les TC et 
leurs effets sur les patients. Il serait primordial que des réglementations sur les CAM soient mises en 
place (Patterson, Kaczorowski, Arthur, Smith et Mills, 2003) ; cela permettrait aux infirmières de 
délimiter et de définir leur rôle vis-à-vis des CAM (Rojas-Cooley  et Grant, 2009) ce qui est nécessaire 
pour une pratique éthique. 
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Les nombreux articles que nous avons parcourus ou même analysés nous permettent de dire, 
aujourd’hui, que le besoin principal des infirmières est : l’éducation. En effet, l’article de Hessig, Arcand 
et Frost (2004) nous dit que les infirmières ne se sentent pas à l’aise d’entamer une discussion ou que 
la communication est entachée par leur manque de connaissances qui les freine : manque de 
connaissances mais aussi manque de vocabulaire (Rojas-Cooley  & Grant, 2009). Elles ont 
certainement une crainte de ne pas être capable de répondre aux demandes des patients si elles se 
« lancent » sur ce sujet. Il convient donc de dire que l’éducation pallierait à ce manque de connaissance 
et donc permettrait à l’infirmière de répondre aux besoins des patients que nous venons d’aborder. De 
plus, comme déjà dit, il s’avère que le patient ose plus communiquer ou, du moins, préfère 
communiquer avec une infirmière spécialisée plutôt qu’une autre, car il sent la personne en face de lui 
plus à l’aise et donc à même d’en parler (Patterson, Kaczorowski, Arthur, Smith & Mills ; 2003). 
L’éducation permettrait de faire croître cette communication entre le patient et l’infirmière. Selon nous, la 
communication entre ces deux personnes est essentielle dans le sens où elle est bénéfique au patient 
et permet un partenariat utile et indispensable.  
Nous aurions envie de dire qu’il serait bien que toutes les infirmières quel qu’elles soient reçoivent une 
éducation de base aux TC car l’utilisation est croissante et l’on retrouve un nombre important de 
patients utilisant ces dernières dans plusieurs domaines de soins. Toutefois, étant donné que nous 
visons la qualité, et l’acquisition de connaissances pointues et précises, cela nous semble être une pure 
utopie dans une formation de base d’acquérir des connaissances précises sur chaque TC existante que 
l’infirmière pourrait connaître voire même utiliser.  
Par contre, il nous semble possible, à moyen terme, que ce genre de formation post-grade prenne son 
essor. Ainsi, l’infirmière spécialisée dans un domaine pourrait se former davantage aux TC afin de 
préciser et aiguiser sa pratique professionnelle. Evidemment, certains milieux se prêtent davantage à 
l’utilisation des TC, tels que les services accueillant des personnes atteintes de pathologies chroniques 
(EMS, médecine, soins palliatifs), et l’oncologie, principale concernée dans notre travail.  
De plus, étant donné les nouvelles découvertes scientifiques à venir et le renouvellement des CAM, la 
perspective d’une formation comprenant des remises à jour régulières, nous semble pertinente. L’article 
« The Effects of an Educational Intervention on Oncology Nurses’ Attitude, Perceived Knowledge, and 
Self-Reported Application of Complementary Therapies » de Hessig, Arcand  & Frost  (2004) nous dit 
ceci : « Les principes d’enseignement et d’apprentissage soutiennent un besoin de répétition de la 
matière. La capacité d’appliquer l’information augmente la chance que cette information soit intégrée 
(Knowles, 1998, 1996) ». L’infirmière doit effectivement s’adapter aux besoins du patient mais aussi au 
marché des CAM. 
A notre avis, l’éducation amène à l’acquisition de connaissances et par conséquent à l’aiguisement des 
compétences professionnelles. Ainsi, il nous semble d’autant plus important de promouvoir cet 
enseignement dans le sens où une promotion de la profession a lieu par la même occasion. Ces 
compétences ne sont pas seulement utiles à l’image et à l’évolution de la profession mais également 
bénéfiques pour le patient. En effet, il serait, ainsi, le bénéficiaire de soins pensés, connus, maîtrisés et 
exercés avec confiance, de manière professionnelle et non plus avec les connaissances acquises à titre 
personnel qui amenaient un certain malaise chez celui qui les prodigue et par conséquent chez le 
patient.  
Pour conclure sur le sujet du besoin d’éducation de la part des infirmières, voici deux citations qui 
parlent d’elles-mêmes provenant de l’article de Rojas-Cooley & Grant, 2009. « Je suis intéressée à 
apprendre tout ce qui est disponible pour aider mes patients à faire face au cancer » et « Je tiens 
particulièrement à en apprendre davantage sur la recherche concernant les bénéfices des CAM sur la 
qualité de vie des patients, leur survie, etc… » Nous tenons à préciser que tous les besoins des 
infirmières exposés dans cette partie, sont non seulement une nécessité mais également une volonté 
de leur part !  
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9.1.2 Quel est le rôle de l’infirmière ? 
Tout d’abord, nous estimons que même si les CAM sont des notions qui peuvent qualifier une 
médecine, l’infirmière a un rôle à jouer, rôle qui appartient à son champ de pratique. En effet, elles 
peuvent informer et conseiller les patients sur les CAM, elles peuvent également accompagner le 
patient utilisant ou souhaitant utiliser les CAM. C’est seulement lorsque nous parlons d’utilisation de 
certaines médecines par l’infirmière que cela pose problème. 
Outre le fait que le rôle de l’infirmière consiste principalement à répondre aux besoins du patient et à 
ses attentes (que nous avons abordées précédemment), nous désirons soulever deux autres rôles 
importants qui sont mis en avant dans nos articles.  
L’infirmière joue le rôle de médiateur entre le patient et le médecin. Selon Tovey et Broom (2007),  les 
patients n’osent pas toujours parler à leur oncologue ou aux infirmières de leur utilisation des CAM, de 
peur de se confronter à leur désapprobation et de compromettre leur relation avec les soignants. Selon 
le même article, les patients perçoivent un certain négativisme de la part des oncologues qui pourrait 
expliquer leur réticence à parler des CAM avec eux. Le fait qu’il existe des non-dits dans la relation 
soignant-soigné ne facilite pas le partenariat. Au contraire, nous pensons que cela peut entraver la 
relation puisque le patient semble manquer de confiance en son médecin. En effet, le médecin 
sceptique ou qui fait preuve d’une certaine fermeture justifie amplement l’attitude qu’adoptent les 
patients (manque de confiance ; ne révèlent plus leur utilisation ; …).  
En tant que médiateur entre le médecin et le patient, l’infirmière pourrait utiliser ce rôle pour faire 
l’intermédiaire entre un médecin exprimant un avis négatif au sujet des CAM et un patient utilisant les 
CAM. Elle pourrait ainsi émettre un avis professionnel plus nuancé que celui des médecins négativistes, 
ce qui favoriserait le dialogue avec le patient qui oserait alors parler de ses choix plus ouvertement. 
Cela favoriserait ainsi la relation de partenariat. La création et le maintien du dialogue, permettrait entre 
autre à l’infirmière de garantir la sécurité du patient. Le fait que l’infirmière aborde le sujet avec le 
patient nous apparaît alors comme nécessaire pour qu’elle puisse informer le patient sur les diverses 
CAM existantes. Cela permettrait au patient de faire un choix éclairé et de choisir la CAM qui lui 
convienne le mieux et qui lui soit la plus bénéfique possible en fonction de ses symptômes, ses 
attentes, son traitement conventionnel et ses croyances. 
L’infirmière pourrait également être un médiateur ou un intermédiaire entre les praticiens en TC et les 
médecins et/ou patients. Ainsi elle pourrait orienter les patients vers des praticiens connus et fiables 
comme le suggère Tovey et Broom (2007). De cette façon elle participerait à l’intégration des TC dans 
les soins conventionnels (Patterson, Kaczorowski, Arthur, Smith et Mills, 2003), nous pensons que de 
cette manière nous pourrions influencer la perception parfois négative que les oncologues ont au sujet 
des CAM. 
L’infirmière assure la sécurité du patient quand elle exerce son rôle de guide, accompagnante, 
conseillère, informatrice du patient en ce qui concerne les TC. Dans la pratique, les infirmières sont 
confrontées à des patients utilisant ou souhaitant utiliser les CAM mais qui n’en parlent pas toujours 
librement. D’après Tovey et Broom (2007),  même si les patients utilisent les CAM, ils n’osent pas 
forcément en parler à leur oncologue ou aux infirmières, de peur de se confronter à leur 
désapprobation. Le fait que le patient ne parle pas de son utilisation des CAM à un professionnel de la 
santé constitue un risque en soi. En effet, il existe un large panel de CAM dont l’efficacité scientifique 
n’est pas toujours prouvée. Les effets délétères de certaines TC ne sont, de ce fait, pas à écarter. Il 
existe également un grand nombre de praticiens et en l’absence de réglementation, nous ne pouvons 
pas exclure l’existence de praticiens peu fiables voire malhonnêtes. 
Selon l’OMS (2003) : 
L’absence de réglementation ou la mauvaise utilisation des pratiques et médicaments 
traditionnels peut avoir des effets nuisibles, voire dangereux. […] En Belgique, au moins 70 
personnes ont dû subir une transplantation ou une dialyse rénale pour une fibrose rénale 
interstitielle après avoir pris, pour perdre du poids, une préparation fabriquée à partir d’une 
espèce de plante erronée (voir la référence du site internet en bibliographie). 
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Un autre risque évoqué par Marshall (2001) vient soutenir ces allégations. Il dit que les patients 
cancéreux peuvent être les victimes de charlatans jouant sur l’anxiété, la peur, l’espoir de guérir des 
patients pour vendre leurs produits. Cela constitue un réel problème éthique qui n’est actuellement pas 
réglementé. L’infirmière pourrait donc jouer un rôle important notamment dans l’information du patient 
ce qui lui permettrait de faire des choix éclairés, et ainsi garantir sa sécurité (Rojas-Cooley, et  Grant, 
2006). 
Selon nous, le rôle de l’infirmière n’est présenté que partiellement dans notre revue de littérature. Elle 
ne met pas en lumière le rôle de l’infirmière en tant que praticienne de TC, par exemple.  
9.2 Propositions et recommandations 
Tout ceci nous amène à proposer certaines recommandations. Premièrement, il nous semble primordial 
que les professionnels de la santé prennent conscience des risques possibles qu’il y a avec l’utilisation 
de certaines TC comme nous rend attentifs l’article «Complementary and alternative medicine : 
oncology nurses’ experiences, educational interest and resources» (Rojas-Cooley, T. & Grant, M., 
2006). Il est bien d’avoir à l’esprit que « thérapies complémentaires » ne sont pas synonymes de 
« inoffensives » comme laissent penser les sources difficilement fiables. Ainsi, les professionnels avertis 
pourront rendre attentifs les patients à ce problème.  
Deuxièmement, nous conseillons aux professionnels d’être le plus curieux possible. De cette manière, 
ils seront amenés à s’informer, à apprendre davantage et devenir progressivement aptes à répondre 
aux besoins du patient et assurer leur rôle infirmier. Nous disons cela dans le sens où nous imaginons 
que l’utilisation et la diversité des TC ne vont cesser de croître.  
Ceci permettra également aux professionnels d’être capables de transposer ces connaissances et 
résultats à d’autres domaines et ainsi élargir toujours plus le champ de compétences et d’actions de 
l’infirmière. Pour continuer dans ce même sens, nous recommandons vivement aux responsables des 
milieux professionnels de la santé de proposer des formations/cours à temps partiel aux professionnels 
de leur établissement. Même si cela représente un coût certain, nous estimons, après avoir parlé de 
l’importance de l’éducation, que c’est une nécessité pour assurer des soins de qualité.  
Ensuite, nous désirons fortement encourager les professionnels à s’essayer à la recherche en sciences 
infirmières ; particulièrement les dernières générations qui ont acquis des bases dans ce domaine. 
Selon nous, mener des recherches au sujet des TC permettrait de les légitimer et d’apporter des 
preuves scientifiques qui les rendraient crédibles. Ainsi, nous osons espérer que le scepticisme fera 
place à l’ouverture.  
Un aspect important que nous voudrions voir apparaître prochainement est la création de sources 
d’informations fiables concernant les TC provenant d’auteurs professionnels reconnus dans le domaine. 
Ainsi, les professionnels qui désirent se former aux TC pourront construire leurs connaissances sur des 
bases solides et fiables. Les autres professionnels qui ne seraient pas formés pourraient, au moins, 
diriger leurs recherches d’informations sur des ouvrages dignes de confiance ; et non pas puiser les 
informations au même endroit que les patients qui en savent déjà tout autant !  
Finalement, nous nous permettons d’imaginer qu’un modèle de soins adapté à l’utilisation des TC 
puisse être créé afin d’aider les professionnels à collaborer au mieux entre eux. Ce modèle jouerait le 
rôle de « point commun » à chacun et serait l’intermédiaire idéal qui favoriserait une interdisciplinarité 
concernant les TC. Ainsi, infirmières, médecins, patient, famille, diététicienne, … pourraient travailler 
ensemble sur un projet de soins commun.  
10. Limites de la revue de littérature et perspectives de recherches  
10.1 Limites relevant du nombre d’articles 
Nous tenons à préciser d’emblée que cette revue de littérature présente certaines failles. Soyons 
prudents quant aux résultats discutés dans ce travail car ils ne sont tirés que de sept articles 
seulement ; même si ces articles sont issus de recherches en sciences infirmières et qu’ils sont 
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considérés comme fiables. Pour que nos résultats soient crédibles, l’analyse critique et approfondie 
d’un nombre bien plus important d’articles de recherches en sciences infirmières aurait été nécessaire.  
Une autre limite tient au fait que sur les sept articles sélectionnés, deux d’entre eux proviennent des 
mêmes auteurs ; ce qui rend les résultats de notre travail moins objectifs.  
De plus, vous l’aurez remarqué, nos résultats contiennent très peu de divergences. Cette absence de 
divergences peut être attribuée au nombre restreint d’articles sélectionnés. Cela peut également 
signifier la force des résultats étant donné que plusieurs auteurs parviennent aux mêmes observations 
et conclusions. Cela nous permet donc d’obtenir une tendance de résultats. Il nous a ainsi été plus 
facile d’apporter quelques éléments de réponses à notre problématique de départ.  
10.2 Limites relevant de dimensions non-observées dans notre sélection 
Comme vous aurez peut-être pu le constater, il nous est impossible de répondre de manière complète à 
notre problématique de départ. Et ce n’est pas avec sept articles seulement que nous pourrions y 
répondre en abordant tous les aspects possibles. En effet, selon nous, le rôle de l’infirmière ne s’arrête 
pas à ce que nous avons relevé. Il aurait été bien, par exemple, de creuser le concept de partenariat 
entre l’infirmière et le patient ; ou encore de parler de l’utilisation proprement dite de ces TC. Là encore, 
nous rencontrons des limites à cette revue dans le sens où ses résultats ne permettent qu’une réponse 
partielle. Bien que les articles choisis apportent chacun de nouveaux éléments de réponses à notre 
problématique, nous avons régulièrement rencontré les mêmes notions dans tous ces articles, ce qui 
rend nos résultats plus objectifs.  
10.3 Limites menant à d’autres propositions 
En travaillant cette problématique de recherche, plusieurs autres thématiques nous sont apparues 
comme importantes à développer. En effet, d’autres sujets seraient à étudier au moyen d’une revue de 
littérature ou encore d’une recherche effectuée. Par exemple, l’utilisation des TC et leurs effets (positifs 
ou négatifs) sur l’organisme ; ceci permettrait de mieux les connaître et d’ainsi pouvoir définir qu’elles 
sont celles pouvant être exercées par les infirmières.  
En approfondissant cette notion-là, il serait peut-être possible de prouver que l’utilisation de TC favorise 
un meilleur état de santé des individus et qu’elles sont nécessaires et utiles dans les soins infirmiers et 
donc dans le système sanitaire de base. Ainsi, elles pourraient éventuellement être remboursées. Il 
serait également intéressant de se pencher sur la collaboration possible entre les médecins oncologues 
(ou non) et les praticiens en TC. Comment serait-elle envisageable ? Ont-ils un idéal du verbe 
« soigner » incompatible ? Est-ce une utopie ? Finalement, il aurait été bien d’aborder le thème des TC 
en insistant plus au niveau du patient : Pourquoi utilise-il ou désire-t-il utiliser ces TC ? Qu’est-ce que 
cela lui apporte de supplémentaire ? Comment est-ce reçu par les professionnels ?  
Tous ces apports et dimensions supplémentaires permettraient d’affiner notre analyse du sujet et ainsi 
d’étayer et ajuster les propositions. D’autres investigations sont possibles mais dépasseraient le cadre 
de ce travail.  
10.4 Limites à la transférabilité des propositions dans d’autres contextes et dans 
la formation 
Nous aurions beaucoup désiré parler de l’utilisation des TC dans d’autres milieux de soins que celui de 
l’oncologie et aussi par des patients qui ne souffrent pas forcément d’une maladie chronique. C’est un 
vaste domaine de recherche il est vrai ; mais ô combien intéressant ! Mener à bien une telle recherche 
permettrait de valoriser le rôle de l’infirmière dans un plus grand champ de pratique.  
Nous avons particulièrement à cœur l’éducation des TC aux professionnels de la santé et plus 
spécifiquement les infirmières. Nous avons abordé ce sujet dans notre travail mais il nous semblerait 
important d’en parler davantage afin de promouvoir cette éducation, et donc notre profession ; en 
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sachant qu’une éducation augmente les connaissances et, par conséquent, les compétences de 
l’infirmière.   
10.5 Limites relevant de notre inexpérience  
Nous avons élaboré une revue de littérature et non pas participé à une recherche. Des lacunes sont 
encore perceptibles dans cette revue de littérature  car elle signe une initiation à la recherche infirmière 
et donc, inutile de vous dire, qu’elle n’est pas élaborée par des expertes !  
Elaborer cette revue de littérature nous a permis d’acquérir de nouveaux mots-clés concernant ce sujet, 
essentiels pour une future recherche. Nous aurions vraisemblablement pu réaliser une revue de 
littérature très différente si nous avions utilisés d’autres mots-clés avec d’autres bases de données 
contenant des revues différentes. C’était un choix parmi d’autres possibilités. Toutefois, si c’était à 
refaire aujourd’hui, il est certain que nous nous y prendrions différemment car nous avons acquis une 
certaine expérience. Nous saurions déjà mieux à quoi nous attendre, ce qu’implique la recherche 
d’articles sur ces bases de données et également comment cibler nos recherches pour ne pas s’y 
perdre.  Nous utiliserions davantage de mots-clés pour étendre encore le champ d’étude et ainsi 
parvenir à d’autres résultats. Nous tenterions d’obtenir un plus grand nombre d’articles pour objectiver 
au maximum les résultats qui en découlent. Egalement pour laisser apparaître des divergences qui 
alimenteraient davantage la discussion. Ainsi, cela ouvrirait plus facilement la voie pour des futurs 
projets de recherches.  
11. Conclusion 
Arrivant à la fin de ce travail, nous pouvons dire que nous sommes parvenues à émettre des éléments 
de réponse à notre problématique avec les limites dont nous venons de parler. Au cours de notre 
pratique et expérience professionnelle, nous aurons l’occasion de repousser certaines de ces limites et 
de développer davantage ce sujet fort intéressant. Les articles étudiés proviennent d’expériences faites 
Outre-Atlantique mais nous sommes convaincues que leurs conclusions pourraient être transposables 
dans notre système de santé et nos milieux de soins, ici en Suisse. Cela permettrait une expansion de 
notre profession. Ces résultats sont non seulement utiles en oncologie mais dans tous les domaines de 
soins où il est possible d’utiliser des TC. Toutefois, notre travail dans son entier d’adresse surtout à des 
infirmières en oncologie et donc qui sont susceptibles de pouvoir ou vouloir faire une formation post-
grade. Il est, cependant, tout à fait permis d’envisager certaines éducations au niveau d’une formation 
initiale déjà.   
Vous l’aurez maintenant compris, notre intention par ce travail n’était pas de faire de la publicité pour le 
bienfondé des TC ; même si elles sont utiles et bénéfiques à plusieurs niveaux pour le patient. Nous 
n’avons absolument pas abordé les effets que produisent ces thérapies envers l’organisme et ses 
actions concrètes sur la santé de son utilisateur. Notre désir était de se centrer sur le rôle et les besoins 
de l’infirmière. En effet, nous avions à cœur de mettre en avant notre profession infirmière plutôt que 
des TC, mais ces dernières sont malgré tout mises en valeur car c’est, entre autres, par elles que notre 
profession infirmière peut prendre son essor.   
Nous avons tenté par ces quelques pages de vous faire comprendre qu’il n’est plus envisageable que 
l’infirmière utilise les TC de manière intuitive ou innée ; c’est-à-dire en ne sachant pas pourquoi ou 
comment faire les choses. Ou avec uniquement ses connaissances accumulées à titre personnel. Il faut 
qu’elle acquière des connaissances professionnelles adéquates et suffisantes qui lui permettront 
d’augmenter ses compétences afin de valoriser ses actes et la profession.  
Aujourd’hui pourtant, même s’il ne nous est pas possible d’exécuter de manière compétente des TC 
dans les milieux de soins en tant qu’infirmière ou de correctement l’accompagner dans cette utilisation, 
un premier pas pour valoriser et promouvoir notre profession est à notre disposition : la recherche en 
science infirmière. Et nous l’avons franchi ! Notre travail de Bachelor nous a donné cette opportunité de 
nous initier à la recherche scientifique dans notre domaine professionnel. Nous en avons profité et 
aujourd’hui, nous pouvons dire que nous avons acquis une base solide pour progresser. Même si nous 
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n’avons pas mené une étude en soi, nous possédons les clés pour aller plus loin et qui sait, un jour, s’y 
lancer. Toujours est-il que nous sommes les infirmières de demain…mais aussi les nouvelles infirmières 
d’aujourd’hui avec un bagage différent des autres infirmières. Notre devoir est donc de baser nos 
connaissances, compétences, réflexions et actions professionnelles sur ces acquis scientifiques 
infirmiers et d’initier ce réflexe chez les autres générations infirmières. Utiliser ces savoirs scientifiques 
infirmiers dans notre pratique permet de la perfectionner et de l’actualiser de manière régulière ; ainsi, la 
profession infirmière atteindra sa juste valeur. Selon Marshall (2001, traduction libre) : 
Les infirmières devraient également jouer un rôle de premier plan dans la promotion de 
pratiques fondées sur des preuves, et tenue de recherche en soins infirmiers sur les effets 
bénéfiques des TC. Les recherches futures doivent préciser les distinctions entre les 
thérapies alternatives/complémentaires potentiellement nocives/bénéfiques pour le 
traitement du cancer. (Ernst & Cassileth, 1998). Les infirmières devraient être encouragées 
à mener des recherches qualitatives en recueillant des témoignages de patients qui 
renforcent la valeur de certains traitements en l’absence de résultats mesurables (Fitch et 
al. 1999) 
Notre travail nous a enrichies sur plusieurs points. Nos efforts fournis durant ces mois passés nous ont 
non seulement confortées dans la recherche mais nous ont aussi apporté des connaissances nouvelles 
au sujet des TC. Nous avons découvert que ce n’est pas un domaine aussi simple qu’il en a l’air. En 
effet, il regroupe d’innombrables pratiques différentes et nécessite une délimitation et classification 
claire. Nous avons bien sûr pu distinguer, discerner de nouvelles facettes du rôle infirmier qui nous 
étaient inconnues ou peu habituelles jusqu’alors. Nous allons devoir endosser cette responsabilité très 
prochainement. Tout ce que nous nous sommes appropriées grâce à notre travail doit et va 
certainement se ressentir dans notre posture professionnelle. En effet, dorénavant, nous aborderons 
cette thématique auprès des professionnels de la santé. De plus, ce travail nous a procuré une 
ouverture de plus sur ces TC et ainsi nous serons plus à même d’accueillir les propos des patients. 
Nous espérons ainsi rompre le scepticisme et négativisme parfois injustifiés qui règne chez les 
professionnels. Toutefois, nous continuons de ressentir cette même réserve à aborder le sujet des TC 
avec les patients ; tout comme les professionnels interrogés dans nos articles qui disent manquer de 
connaissances.  
Nous ne pouvons pas vous cacher que certaines difficultés ont été rencontrées de notre part. 
Rechercher des articles de recherche scientifiques pertinents et en lien direct avec notre problématique 
n’a pas été tâche facile. Cela demande des heures de navigation sur les bases de données. Non 
seulement cela, mais une fois trouvés, cela a nécessité une lecture intensive et une traduction de ces 
articles de langue étrangère de notre part. Travailler à deux a représenté un inconvénient car nous 
n’avions pas exactement le même parcours de stages et donc il ne nous était pas toujours possible 
d’avancer ensemble à l’élaboration de ce travail. En effet, il a été entrecoupé de plusieurs pauses dont 
une, d’une importante durée lorsque nous étions parties à l’étranger dans deux pays différents. 
Toutefois, ce travail en duo a plus été une ressource qu’une entrave. Nous nous sommes soutenues et 
encouragées mutuellement. C’est même un enrichissement pour le contenu de notre travail de 
combiner des points de vue et des avis divergents ainsi qu’un style d’écriture et de travail pas toujours 
semblable. Cela nous a également appris, jusqu’à un certain point, à travailler plus tard en équipe avec 
des manières de faire différentes.  
Les réactions enjouées et intéressées des personnes à qui nous exposions notre problématique de 
travail de Bachelor, que ce soit des professionnels de la santé ou non, nous ont aussi stimulées et 
encouragées à concrétiser et mener à bien ce travail. En effet, ils nous posaient nombre de questions 
auxquelles nous n’étions pas encore capables de répondre ! Cela nous prouvait que l’intérêt est là, 
autant chez les professionnels que dans la société de manière générale. Et leurs questions signaient un 
besoin d’informations auxquelles nous nous devions d’apporter réponse. Voilà qui est fait…dans la 
mesure de nos capacités.  
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13. Annexes  
13.1 Table des abréviations  
 ANEF : Academy of Nursing Education Fellow = Membre de l’Académie de l’éducation en soins 
infirmiers 
 ANP : Advanced Nurse Practitionner = Infirmière praticienne de pointe 
 ACNP : Acute Care Nurse Practitioner = Infirmière praticienne en soins aigus 
 AOCN : Advanced Oncology Certified Nurse = Infirmière de pointe certifiée en oncologie  
 BA : Bachelor  
 BC : Board Certified = Infirmière certifiée en pratique avancée 
 BSN : Bachelor's In Nursing =Infirmière clinicienne 
 BSc : Bachelor of Science = Bachelor en science 
 CA: Cancer 
 CAM : Complementary and Alternative Medicine = Médecines complémentaires et alternatives 
 CNA : Canadian Nurse Association = Association des Infirmières Canadiennes 
 CNE : Chief Nurse Executive = Infirmière cheffe 
 CNO : College of Nurses of Ontario = Collège de soins infirmiers d’Ontario 
 DNS ou DNSc : Doctorate in Nursing Science = Doctorat en sciences infirmières 
 Dr : Médecin 
 FAAN : Fellow American Academy of Nursing = Membre de l’Académie infirmière américaine 
 FI: Facteur d’Impact 
 HNC: Holistic Nurse Certified = Infirmière certifiée en soins holistiques   
 IA : Infirmière Autorisée = Infirmière de base 
 IACE : Infirmière Autorisée de Classe Etendue (peut exécuter trois autres actes contrôlés qui 
sont : communication d’un diagnostic, demande de radiographie et échographie de diagnostic 
et tests de laboratoire, prescrire un nombre limité de gammes de médicaments) 
 MeD: Nous n’avons pas trouvé la signification de cette abréviation ; il est probable que cela 
signifie M.Ed= Master of Education = Maîtrise en Education 
 MD: Medicine Doctor = Docteur en medicine  
 MS : Master of Science = Maîtrise en science  
 MHSc: Master of Health Sciences = Maîtrise en sciences de la santé 
 MScN: Master of Science Nursing = Maîtrise en sciences infirmières 
 NCCAM : National Center for Complementary and Alternative Medecine = Centre national des 
médecines complémentaires et alternatives  
 NP: Nurse Practitioner = Infirmière praticienne 
 ONS: Oncology Nursing Society = Société d’infirmières en oncologie 
 OCN: Oncology Certified Nurse = Infirmière certifiée en oncologie  
 PhD : Philosophy Doctor = Doctorat 
 RN: Registered Nurse = Infirmière diplômée 
 RN(EC) : Registered Nurse in the Extended Class = Infirmière spécialisée 
 RNC : Registered Nurse Certified: National Certification Corporation = Infirmière certifiée 
 TC: Thérapies Complémentaires 
 
  
